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Opinnäytetyössä kuvaillaan ensihoitajien näkemyksiä työnkuvan muuttumisesta 
lähitulevaisuudessa, millaisia uudistuksia ensihoitajien mielestä Kymenlaakson 
ja Etelä-Savon alueelle tulee sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten myötä 
ja miten työnkuvan muuttuminen vaikuttaa ensihoitajalta vaadittaviin taitoihin. 
Tutkimusta varten luotiin sähköinen kyselylomake, joka välitettiin kentällä työs-
kenteleville ensihoitajille. Kysely lähetettiin sähköpostitse 250 ensihoitajalle. 
 
Tämä opinnäytetyö on määrällinen tutkimus. Teoriaosuudessa käsitellään ensi-
hoitopalvelua Suomessa ja sen erilaisia tukitoimintoja, kuten yhden hengen yk-
sikköä ja sen ulkomaalaisia vastineita. Teoria koostuu alan kirjallisuudesta, pal-
velutasopäätöksistä saadusta tiedosta sekä kansainvälisestä että kotimaisesta 
tutkimustiedosta. Kyselyyn osallistui yhteensä 56 vastaajaa. Tutkimustuloksien 
keräämiseen käytettiin Webropol-kyselyä ja tulokset analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. 
 
Opinnäytetyöllä haluttiin selvittää, minkälaisia muutoksia ensihoitajat ovat koke-
neet työnkuvassaan verrattuna ns. entiseen ja millaisena he näkevät tulevai-
suuden. Kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat lähes kaikkiin potilasryhmiin 
liittyvien tehtävämäärien kasvaneen ja toiminnan muuttuneen entistä enemmän 
potilaslähtöiseksi. Yhden hengen yksikköä pidettiin järkevänä lisänä ensihoito-
järjestelmään. Ensihoidon koulutusta pidettiin pääsääntöisesti riittävänä erityi-
sesti hätätilapotilaiden hoidossa, mutta kiireettömien tehtävien hoitamisessa 
nähtiin kehittämisen varaa. Tulevaisuuden ensihoitajat näkivät epävarmana tu-
levan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen takia. Esiin nou-
si kehitysideoita muun muassa ensihoitajakoulutukseen liittyen sekä monipuoli-
sia näkemyksiä ensihoitajan työnkuvan muuttumisesta. Opinnäytetyö antaa 
monia varteenotettavia kehitysideoita ensihoitajakoulutukseen sekä monipuoli-
sen katsauksen ensihoitopalvelun toimintaan. 
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The purpose of this thesis was to describe how paramedics felt their nature of 
work has changed over the years, what kind of changes will the service struc-
ture reform of social welfare and health care bring and also how will it affect the 
skill requirements for paramedics. For this study a digital questionnaire was 
formed and sent to 250 paramedics in Etelä-Savo and Kymenlaakso regions. 
 
This thesis is a quantitative research. The theoretical section of this thesis ad-
dresses the Finnish emergency medical service as well the use of the communi-
ty paramedic consept in Finland. Theory consists of literature of prehospital 
medical care, service level orders of emergency medical services and interna-
tional and national research data. Fifty-six paramedics took part in the ques-
tionnaire.  The results were gathered by using the Webropol survey tool and 
were analyzed by using SPSS statistical software. 
 
The objective for this thesis was to study what changes paramedics felt that 
their work of nature has had compared to the past and how they see the future. 
Paramedics experienced that the number of calls have increased almost in eve-
ry patient category and the nature of work has become more patient-centered. 
The community paramedic concept was found a useful addition to the emer-
gency medical services. Paramedic education was found to be sufficient for 
treatment of critically ill patients but there could be some room for improvement 
in managing non-critical calls. The future was seen uncertain because of the 
service structure reform of social welfare and health care. According to the re-
sults, there were many ideas on how to improve the paramedic education and 
versatile views on how the work of nature has changed over the years. This 
thesis gives many noteworthy ideas on how to improve the education of para-
medics and gives a diverse look into the work of the emergency medical service 
in Finland. 
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1 Johdanto 
Nykymuotoinen ensihoito käsittää niin akuutit sairauskohtaukset ja onnetto-
muudet kuin sosiaaliset hätätilanteet. Tämän lisäksi ensihoito kykenee aloitta-
maan osassa tapauksista varsinaisen hoidon jo paikan päällä ja suorittamaan 
henkeä pelastavia toimenpiteitä. 
Ensihoitajan työkuva on muuttunut viime vuosien aikana suuresti. Järjestelmä 
elää keskellä muutosta ja tämä asettaa kentälle ja yksittäiselle hoitajalle jatku-
vasti kasvavia osaamisvaatimuksia. Suurten ikäluokkien vanheneminen kasvat-
taa ensihoidon tehtävämääriä, mikä johtaa siihen, että potilaan tila täytyy pystyä 
arvioimaan jo kohteessa ja sitä kautta ohjaamaan potilas tarkoituksenmukaisien 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pariin. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Kymenlaakson ja Etelä-Savon alueen 
ensihoidossa työskentelevien ensihoitajien työnkuvan muuttumisesta tulevai-
suudessa. Työssä kuvataan myös, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-
tukset muuttavat ensihoitajan työnkuvaa ja mitä vaikutuksia niillä on ensihoita-
jalta vaadittaviin taitoihin. Lisäksi selvitetään, onko ensihoitajien mielestä yhden 
hengen yksikölle tarvetta heidän toimialueellaan. Selvitämme tällä hetkellä 
työskentelevien ensihoitajien mielipiteitä alan tämänhetkisestä koulutuksesta ja 
sen antamista lähtökohdista tämän päivän muuttuvaan ensihoidon työnkuvaan.   
Opinnäytetyössä kuvataan Kymenlaakson ja Etelä-Savon ensihoidon palveluta-
soa ja mahdollisia muutoksia ensihoitajan työnkuvassa aluekohtaisesti. Laa-
dimme molempien kuntien ensihoitopalveluiden järjestäjille yhtenäisen Webro-
pol-kyselykaavakkeen, jolla keräsimme opinnäytetyössä analysoimamme tulok-
set. 
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2 Ensihoitopalvelu 
Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon toimintaa ja sen perustehtävänä on 
turvata onnettomuuden uhrin tai äkillisesti sairastuneen henkilön laadukas hoito 
tapahtumapaikalla sekä kuljetuksen aikana (Kuisma, Holmström, Nurmi, Port-
han, Taskinen 2015, 14). Palvelu on sairaanhoitopiirin kuntayhtymän toteutta-
maa toimintaa, jolla pyritään takaamaan alueen asukkaille saman tasoinen en-
sihoito asuinalueiltaan samanlaisilla alueilla (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011). Ensihoitajia ja ensihoitopalvelua ohjaa Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) ja Potilaan 
asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/2010). 
Yhdenvertaisuutta tulee noudattaa perustuslain velvoittamana julkisten tervey-
denhuollonpalvelujen järjestämisessä. Potilaalla on oikeus terveydentilansa 
edellyttämään hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon, jotka ovat kulloinkin tervey-
denhuollon käytettävissä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.) 
2.1 Ensihoitopalvelun porrastettu järjestelmä 
Sairaanhoitopiirillä on oltava ensihoidon vastuulääkäri, joka johtaa alueen ensi-
hoitopalvelua ja sen toimintaa järjestämissopimuksen ja palvelutasopäätöksen 
mukaisesti. Erityisvastuualueella tulee olla ensihoitokeskus, joka järjestää alu-
eellaan ympärivuorokautisen ensihoitolääkärin päivystyksen vähintään yhdessä 
toimipisteessä. Ensihoitolääkäri vastaa alueensa hoito-ohjeiden välittämisestä 
kenttäjohtajille ja muulle ensihoitohenkilöstölle. (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) 
Sairaanhoitopiirillä tulee olla ympäri vuorokauden toimiva ensihoidon kenttäjoh-
taja. Kenttäjohtajat toimivat alueensa ensihoitopalvelun tilannejohtajina ensihoi-
dosta vastaavan lääkärin ja päivystävän ensihoitolääkärin alaisuudessa. (Sosi-
aali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Ensihoidon 
kenttäjohtaja on koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon laissa 
tarkoitettu sairaanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon suuntautuva 30 opin-
topisteen lisäkoulutus. Tämän lisäksi kenttäjohtajalla tulee olla riittävä hallinnol-
linen ja operatiivinen osaaminen ja kokemus. (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) 
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Perustason ensihoitoyksikössä vähintään toisen ensihoitajan on oltava tervey-
denhuollon ammattihenkilöstä annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon 
ammattihenkilö, jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus sekä toisen ensihoi-
tajan vähintään terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastaja taikka sitä vas-
taavan ammattitutkinnon aikaisemmin suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) 
Hoitotason ensihoitoyksikössä vähintään toisen ensihoitajan on oltava ensihoi-
taja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkilöstä annetussa laissa tarkoitettu 
laillistettu sairaanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon suuntautuva 30 opinto-
pisteen lisäkoulutus sekä toisen ensihoitajan terveydenhuollon ammattihenkilö 
tai pelastaja taikka sitä vastaavan ammattitutkinnon aikaisemmin suorittanut 
henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) 
2.2 Palvelutasopäätös 
Kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava palvelujen järjestämisestä sen 
vastuulla oleville asukkaille. Sen lisäksi terveydenhuollon palvelut on järjestettä-
vä riittävän lähellä asukkaiden yhteisöjä, ellei palveluiden keskittäminen ole pe-
rusteltavissa. Palvelutasopäätöksellä pyritäänkin siis takaamaan palvelu palve-
lutarpeeltaan samanlaisilla alueilla ja tuottamaan ensihoitopalvelua mahdolli-
simman tehokkaasti käytettävissä olevilla resursseilla. Tämän lisäksi pyrittä-
mään tavoittamaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista potilaista tavan-
omaisessa elinympäristössään määritellyssä enimmäisajassa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2011.) 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
tekemään alueensa ensihoitopalvelun palvelutasosta päätöksen. Tämän pää-
töksen toteutumista tulee seurata säännöllisesti ja sitä on päivitettävä tarvitta-
essa. Ensihoitopalvelussa lähtökohtana tulisi olla saman tasoisten palveluiden 
tarjoaminen riskeiltään ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla. Potilaan ta-
voittamisaikaa ei kuitenkaan voida sitovasti määrittää kaikissa olosuhteissa, 
esimerkiksi suuronnettomuuksissa, vesistöillä tai vaikeakulkuisessa maastossa. 
Myös ennakoimattomat erityistilanteet, esimerkiksi ensihoitopalvelun ruuhkau-
tuminen, kasvattavat tavoittamisviivettä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 
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2.3 Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymä en-
sihoitopalvelun järjestäjänä  
Kymenlaakso on Kaakkois-Suomessa sijaitseva, noin 180 000 asukkaan maa-
kunta. Se jakaantuu kahteen suurkaupunkiin, Kotkaan ja Kouvolaan. (Uusi Ky-
menlaakso 2016.) Kouvolassa asukkaita on noin 87 000 (Kouvolan kaupunki 
2016) ja Kotkan alueella 88 000 asukasta (Kotkan kaupunki 2016). 
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymä eli Carea, pe-
rustettiin vuonna 2010, jolloin Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja erityishuollon 
piiri yhdistyivät. Samalla käyttöön otettiin markkinointinimi Carea. Vuonna 2011 
Kuusankosken aluesairaala siirtyi Carealta Kouvolan kaupungin terveyspalve-
luiden hallintaan ja sen nimi muutettiin Pohjois-Kymen sairaalaksi. Sairaanhoi-
topiirin palvelut tuotetaan Kymenlaakson keskussairaalassa Kotkassa ja eri so-
siaalipalveluiden yksiköissä. Tämän lisäksi kuntayhtymä ostaa palveluita yliopis-
tosairaalasta Helsingistä sekä sairaala Ortonista. (Carea 2017b.) 
Kymenlaakson ensihoitopalvelun järjestää Carea, joka tuottaa palvelun osittain 
omana toimintana sekä ostopalveluna pelastuslaitokselta ja kahdelta yksityisel-
tä palveluntuottajalta. Ensihoidon palveluntuottajia Kymenlaaksossa ovat: Ca-
rea, Kymenlaakson pelastuslaitos, Med Group Ensihoitopalvelu Oy ja Falck en-
sihoito (Carea 2017b). Taulukoissa 1 ja 2 esitetään ensihoitoyksiköiden sijoitus-
paikat Kymenlaaksossa, niiden miehitys (H=hoitotaso, P=perustaso), lähtöval-
mius (Välitön=välittömässä 1 minuutin lähtövalmiudessa ympäri vuorokauden) 
ja muut huomioitavat asiat (vo=15 minuutin lähtövalmius). 
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Pohjois-Kymenlaakso 
    Alue Yksikkö Yksikön taso Lähtövalmius Huom. 
Kouvolan keskusta 228 H+P Välitön   Kenttäjohtaja 
  223 H+P Välitön     
Jokela 222 H+P Välitön     
Kuusankoski 224 H+P Välitön     
Anjalankoski 225 H+P Välitön     
Koria 226 H+P Välitön     
Kouvola 227 H+P Välitön  8-20 vo. 20-8 
  231 P+P Välitön 8-18   
Taulukko 1. Ensihoitoyksiköiden sijoituspaikat Pohjois-Kymenlaaksossa (Mu-
kaillen Carea 2017a, 13) 
Etelä-Kymenlaakso 
    Alue Yksikkö Yksikön taso Lähtövalmius Huom. 
Hamina 125 H+P Välitön   
  126 H+P Välitön   
Keltakallio 121 H+P Välitön Kenttäjohtaja 
Kotka 123 H+P Välitön   
  124 H+P Välitön   
  141 H+P Välitön 8-20 vo. 20-8 
  131 P+P Välitön 8-18   
Miehikkälä 127 H+P Välitön 08-21 vo. 21-8 
Taulukko 2. Ensihoitoyksiköiden sijoituspaikat Etelä-Kymenlaaksossa (Mukail-
len Carea 2017a, 13) 
2.4 Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä ensihoitopal-
velun järjestäjänä 
Etelä-Savo on Itä-Suomessa sijaitseva maakunta, jossa on noin 150 000 asu-
kasta (Etelä-Savo maakuntaliitto 2017). Maakunnassa on kolme isompaa kau-
punkikeskusta, jotka ovat Mikkeli, Savonlinna ja Pieksämäki (Etelä-Savo Sai-
maan maakunta 2017). Mikkelissä asukkaita on noin 54 000 (Mikkeli 2017), Sa-
vonlinnassa asukkaita on noin 36 000 (Savonlinna 2017) ja Pieksämäellä asuk-
kaita on noin 16 000 (Pieksämäki 2017). 
Etelä-Savon alueella toimii Etelä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymä, josta käytetään lyhennettä Essote. Essote aloitti sosiaali- ja terveyspalve-
luiden järjestämisen Etelä-Savon alueella 1.1.2017. Essoten tehtävänä on huo-
lehtia erikoissairaanhoitolaissa ja muussa lainsäädännössä määritellyistä tehtä-
vien toteutuksesta omalla alueellaan, johon kuuluu Hirvensalmen, Joroisten, 
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Juvan, Kangasniemen, Mikkelin, Mäntyharjun, Pertunmaan, Pieksämäen ja 
Puumalan kunnat. (Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän 
perussopimus 2016.) Kuntayhtymä ostaa myös palveluita Kuopion yliopistolli-
selta sairaalalta (Essote 2016). Joroinen ja Pieksämäki poikkeavat muista Esso-
ten vastuualueen kunnista siten, että ne joko ostavat taikka järjestävät kaikki 
perusterveydenhuollon palvelunsa itse, Essote järjestää kuitenkin erikoissai-
raanhoidon Joroisten ja Pieksämäen alueella. Lisäksi Joroinen poistuu Etelä-
Savon sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtymästä vuoden 2020 alussa, kun 
kunta liittyy Pohjois-Savoon. (Pohjois-Savo 2017.) 
Taulukossa 3 esitetään ensihoitoyksiköiden sijoituspaikat, miehitys, lähtöval-
mius sekä muut huomioitavat asiat Etelä-Savon alueella. 
Etelä-Savo 
    
Alue Yksikkö 
Miehitys 
taso(H/P) Lähtövalmius Huom. 
Mikkeli ES51 H Välitön 24/7 Kenttäjohtaja 
  ES521 H+P Välitön 24/7   
 
ES532 H+P Välitön 24/7 Tarv. P+P 
 
ES533 H+P Välitön 24/7  Tarv. P+P 
  ES541 P+P Välitön 24/7   
 Pieksämäki ES524 H+P Välitön 24/7 
   ES525 H+P Välitön 24/7   
 
ES542 P+P Välitön 24/7 
 Juva ES621 H+P Välitön 24/7  
Kangasniemi ES622 H+P Välitön 24/7  
Joroinen ES633 H+P Välitön 24/7 Tarv. P+P 
Hirvensalmi ES634 H+P Välitön 8-20 Tarv. P+P 
Mäntyharju ES623 H+P Välitön 24/7  
Ristiina ES625 H+P Välitön 24/7  
Pertunmaa ES637 H+P Välitön 8-20 Tarv. P+P 
Puumala ES638 H+P Välitön 8-20 Tarv. P+P 
Taulukko 3. Ensihoitoyksiköiden sijoituspaikat Etelä-Savossa. (Mukaillen Essote 
2017e) 
3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus 
Suomessa on käynnissä palvelurakenteen muutos, jossa vahvistetaan kotiin 
vietäviä palveluita. Muutoksella pyritään kehittämään potilasturvallista ja kus-
tannustehokasta hoitoa potilaan kotona. Yhtenä tavoitteena uudistuksessa on 
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vähentää kuljetustarvetta päivystykseen ja tällä tavalla ehkäistä turhia päivys-
tyskäyntejä (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) Lisäksi uudistuksella 
pyritään kaventamaan ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen 
yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta sekä hillitä asiakkaan kustan-
nuksia (Maakunta- ja sote-uudistus 2018). Uudistuksella on myös tarkoitus ku-
roa umpeen julkisen talouden kestävyysvajetta ja tuoda lisää säästöjä (Alueuu-
distus 2017a.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksella eli sote-
uudistuksella tarkoitetaan julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämis-
vastuun siirtämistä kuntayhtymiltä ja kunnilta 18 maakunnalle 1.1.2019. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluita pyritään yhdistämään asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi, 
jotka olisivat vaikuttavia ja tehokkaita. Terveydenhuollon monikanavainen rahoi-
tus yksinkertaistetaan ja ihmisten valinnanvapautta lisätään. (Alueuudistus 
2017b.)  
Sote-uudistuksen myötä ensihoidon järjestäminen palautuu takaisin maakunnil-
le, mutta se suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyössä kiireellistä hoitoa antavien 
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Jatkossa ensihoito toteutetaan maa-
kunnan omana toimintana, johon hankitaan ensihoitoyksiköt henkilöstöineen 
muilta palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.)  
3.1 Uudistuksen vaikutus Kymenlaaksossa 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistukseen liittyen myös sai-
raalaverkkoa ja päivystyspalveluita muokataan. Vaativin erikoissairaanhoito 
keskitetään kahteentoista laajan päivystyksen sairaalaan, joista viisi on yliopis-
tollisia sairaaloita. Kymenlaaksoon jää yksi päivystävä sairaala Kotkaan, Ky-
menlaakson keskussairaalaan. Päivystävässä sairaalassa pystytään järjestä-
mään ympärivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispäivystys. (Alueuudistus 2017b.)  Leikkaustoiminta keskitetään niihin sairaa-
loihin, joissa on ympärivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon päivystys. Pohjois-Kymenlaakson sairaala ei kuulu näihin sairaaloihin. 
(Kouvolan kaupunginhallitus 2017.) Kymenlaaksossa päivystysleikkaukset kes-
kitettiin 1.6.2017 alkaen Kymenlaakson keskussairaalaan suunniteltujen leik-
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kausten jatkuttua Pohjois-Kymen sairaalassa vuoden 2017 loppuun. Kymen-
laakson keskussairaalaan arvioidaan siirtyvän vuosittain noin 5000 sellaista eri-
koissairaanhoidon potilasta, jotka pystyttiin ennen hoitamaan Pohjois-Kymen 
sairaalassa. Tämän lisäksi keskussairaalaan arvioidaan saapuvan suoraan noin 
3500 potilasta ja siirtokuljetuksella noin 1500 potilasta. Ensihoidon tehtävämää-
rien ei odoteta lukumäärällisesti kasvavan, mutta potilaiden siirtomatkat pitenisi-
vät. Päivystyspotilaiden määrän on arvioitu kasvavan Kymenlaakson keskussai-
raalassa 30 prosentilla. (Kouvolan kaupunki 2017b.) Kymenlaakson osalta uu-
distuksien tuomasta suorituskyvyn kehittymisestä ei ole vielä julkaistu virallisia 
tuloksia. 
Kouvolan kaupunki on saanut sosiaali- ja terveysministeriöltä poikkeusluvan 
järjestää akuuttilääketieteen päivystystä 1.1.2018-31.12.2024 erikoissairaan-
hoidon päivystyksen keskittyessä Kymenlaakson keskussairaalaan. Akuuttilää-
ketieteen päivystyksessä tulisi työskentelemään vähintään yksi akuuttilääketie-
teen erikoislääkäri tai akuuttilääketieteeseen riittävästi perehtynyt lääkäri. Muut 
päivystyksessä työskentelevät lääkärit olisivat yleislääkäreitä, joilla olisi riittävä 
kokemus päivystystoiminnasta. (Kouvolan kaupunki 2017a.) 
3.2 Uudistuksen vaikutus Etelä-Savossa 
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myötä Etelä-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymä on ryhtynyt integroimaan sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluita. Integraatiolla tarkoitetaan sitä, että perusterveydenhuollon, 
erikoisairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen tarjonta on keskitetty samaan paik-
kaan. Essoten tekemä integrointi on osa ESPER-hanketta, jonka tarkoitus on 
saada Etelä- Savon alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäminen suju-
vammaksi ja viihtyisämmiksi niin potilaiden kuin työntekijöiden näkökulmista. 
Hanke pohjautuu sote-uudistuksen antamiin tavoitteisiin. (ESPER 2017a.) Ete-
lä-Savon päivystävä sairaala sijaitsee Mikkelissä, jossa järjestetään ympärivuo-
rokautisia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekä sosiaalipalveluita 
(Essote 2017a). Essoten ESPER-hankkeeseen kuuluu Mikkelin keskussairaa-
lan uudistaminen, jolla parannetaan sairaalan suorituskykyä. Etelä- Savossa 
vuonna 2016 päivystyksessä avokäyntejä oli 46 900 ja päivystyksellisiä hoito-
vuorokausia 5 100. Valvontaosastolla hoitopäiviä oli 2 620 vuonna 2016. Sa-
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mana vuonna ensihoidon hälytyksiä Etelä-Savossa oli 23 150. (ESPER 2017b.) 
ESPER-hankkeen mukana Essoten ensihoidon resurssien sijoitteluun tulee 
muutoksia uusien tilojen myötä, jotka ovat rakennettu sairaalaan yhteyteen. 
Näin ensihoidon resursseja saadaan hajautettua vastaamaan alueen tarvetta 
paremmin. ESPER-hankkeen on tarkoitus parantaa Essoten ensihoidon suori-
tuskykyä parantamalla päivystyksen vastaanottokykyä sekä sijoittamalla resurs-
sit laajemmalle alueelle. (ESPER 2017c.) 
Etelä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä kuuluu Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan erityisvastuualueeseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). 
KYS hoitaa Essoten alueen keskushermostosairauksista kärsivät potilaat hei-
dän neurokeskuksessaan, jossa tarjotaan korkeatasoista diagnostiikkaa ja hoi-
toa kyseisille potilaille (Kuopion yliopistollinen sairaala 2017a). Essote järjestää 
pääsääntöisesti kaikki muut erikoissairaanhoidonpalvelut, tukeutuen tarvittaes-
sa Kuopion yliopistolliseen sairaalaan (Kuopion yliopistollinen sairaala 2017b).  
4 Ensihoitajan työnkuva ja sen muutos 
Ensihoidon työnkuva on muuttunut viime vuosien aikana runsaasti. Vuonna 
1972 Suomessa aloittanut sydänambulanssi oli ensimmäinen askel kohti nyky-
ajan ambulansseja ja ensihoidon työnkuvaa. Ensihoidon ydintehtävänä oli tätä 
ennen kuljettaa potilas nopeasti sairaalaan. Terveydenhuollon oppilaitokset 
aloittivat 1970 luvun alussa lääkintävahtimestari-sairaankuljettajakoulutuksen. 
Tämä koulutus muuttui 1990 luvun vaihteessa lähihoitajakoulutukseksi, jossa 
lähihoitajia koulutettiin ensihoidon perustason tehtäviin. Vuonna 1998 hoitota-
son ensihoitajakoulutus alkoi neljässä ammattikorkeakoulussa. Valvira ei ole 
vieläkään hyväksynyt ensihoitajatutkintoa osaksi terveydenhuollon ammatinhar-
joittajien rekisteriä, joten ensihoitajaopiskelijat suorittavat opintojensa aikana 
sairaanhoitajatutkinnon, joka on sisälletty ensihoitajatutkinnon opintosuunnitel-
maan. Näin ensihoitajatutkinto saadaan osaksi Valviran terveydenhuollon am-
matinharjoittajien rekisteriä. (Kuisma ym. 2015, 16-17.) 
Nykypäivänä ensihoitajien työnkuvaan kuuluu hätätilapotilaiden hoidon lisäksi 
paljon muutakin. Ensihoitajien on pyrittävä tunnistamaan kaikki sydämen vajaa-
toiminta-, aivohalvaus-, myrkytys- ja diabetespotilaat, aloittamaan heidän asi-
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anmukainen hoito välittömästi ja ohjaamaan heidät oikeaan hoitopaikkaan 
(Kuisma ym. 2015, 17).  
4.1 Hoidon tarpeen arviointi 
Ensihoitajien työnkuvassa hoidon tarpeen arvioinnin tärkeys on korostunut suu-
resti viime vuosien aikana (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 57-60). 
Hoidon tarpeen arviointi on moniammatillista yhteistyötä. Arvioinnin aloittaa 
omalta osaltaan hätäkeskuksen päivystäjä kansalaisen hätäpuhelun perusteel-
la, jonka jälkeen hän hälyttää tehtävälle lähimmän tarkoituksenmukaisen yksi-
kön (Aluehallintovirasto 2013). 
Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu olennaisena osana työdiagnoosin tekeminen, 
jotta potilaan jatkohoitoa voidaan alkaa suunnittelemaan. Työdiagnoosin teko 
perustuu riittävään tutkimiseen ja laadukkaaseen potilaan haastatteluun ja saa-
tujen tietojen ja teoriatiedon vertaamiseen. Diagnoosin perusteella voidaan ar-
vioida, pystyykö ensihoito auttamaan potilasta kotona vai tarvitseeko potilas 
hoitoa jossain muussa terveydenhuollon yksikössä, sekä sen kiireellisyyttä. 
Työdiagnoosiin ja lääkärikonsultaation perusteella ensihoitaja tekee hoitopää-
töksen. (Alanen ym. 2016, 57-60.) 
Hoitopäätöksessä määritellään potilaan jatkohoito. Jos potilaan oireet eivät 
vaadi välitöntä hoitoa tai hoito voidaan toteuttaa ensihoidon toimesta kohteessa, 
voidaan lääkärikonsultaatiossa saatujen hoito-ohjeiden perusteella jättää potilas 
kuljettamatta. Ensihoidon on kutenkin ohjeistettava potilasta ja hänen omaisia 
jatkosta. Jos potilaan oireet vaativat välitöntä hoitoa ja seurantaa, on ensihoidon 
tärkeää arvioida oikea hoitopaikka potilaalle. (Alanen ym. 2016, 57-60.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa selvityksessä ensihoitopalvelun 
toiminnasta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 20–27) todetaan ensihoitopal-
velun suuntauksena olevan entistä enemmän kotona annettavan ja järjestettä-
vän hoidon sen sijaan se, että potilaita kuljetettaisiin terveydenhuollon toimipis-
teeseen. Jos potilas pystytään hoitamaan kohteessa, eikä siten kuljetusta tarvi-
ta, tulee ensihoidon tehtävästä X-suorite. X-suoritteella tarkoitetaan tilannetta, 
jossa potilasta ei kuljeteta joko kohteessa annetun hoidon perusteella tai jostain 
muusta syystä. Taulukossa 4 on kuvattu X-tehtävien suoritteet ja selitteet. 
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Suorite Selite 
X-0 tekninen este 
X-1 kuollut 
X-2 terveydentila määritelty, ohjattu poliisin suojaan 
X-3 kohteeseen pyydetty muuta apua 
X-4 muu kuljetus 
X-5 terveydentila määritelty, ei hoidon tarvetta 
X-6 potilas kieltäytyi 
X-7 potilasta ei löydy 
X-8 potilas hoidettu kohteessa 
X-9 tehtävän peruutus 
Taulukko 4. X-tehtävien suoritteet ja selitteet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2016.) 
X-suoritteiden yleisyys vaihtelee eri sairaanhoitopiirien alueilla (Kuisma ym. 
2015, 57-63). Suoritteiden osuus ensihoidon tehtävissä on ollut viime aikoina 
kasvussa, tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin ja mittausvälineistön käytön 
ansiosta.  Erityisesti suorite hoidettu kohteessa (X-8) on yleistynyt yllämainituis-
ta syistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 20-27.) 
X-suoritteet voidaan jakaa karkeasti kahteen pääryhmään, hoidontarpeen arvi-
oinnin perusteella tehtyihin x-suoritteisiin ja x-suoritteisiin ilman hoidon tarpeen 
arviointia. (Kuisma ym. 2015, 57-63.) 
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tehtävät X-suoritteisiin kuuluu seuraavat 
suoritteet: X-1, jolla tarkoitetaan potilaan menehtymistä. Kyseinen suorite teh-
dään esimerkiksi elvytystilanteen jälkeen, jos potilaan spontaania verenkiertoa 
ei ole saatu palautettua, ja lääkäri on määrännyt elvytyksen lopetettavaksi. 
Näissä tilanteissa ensihoidon on kutsuttava poliisi kohteeseen. X-2-suoritteessa 
potilas ohjataan poliisiin suojaan terveydentilan tarkastamisen jälkeen. Tarkas-
tuksessa on todettu, että potilas ei tarvitse muita terveydenhuollon palveluita. X-
3-suoritteella tarkoitetaan sitä, että potilaan luokse on pyydetty muuta apua. 
Avulla voidaan tarkoittaa esimerkiksi sosiaalityöntekijän taikka kotisairaanhoita-
jan pyytämistä kohteeseen. X-4-suorite tarkoittaa potilaan muuta kuljetusta. Tä-
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tä suoritetta käytetään, kun ensihoitoyksikkö ei kuljeta potilasta hoitolaitokseen, 
vaan potilaan kuljetus järjestetään jollain muulla tavalla. Kuljetuksen voi hoitaa 
esimerkiksi taksi, potilaan omainen, taikka usean yksikön tehtävissä toinen en-
sihoitoyksikkö toimii kuljettavana yksikkönä. X-5 tarkoittaa terveydentilan mää-
rittämistä, jonka perusteella ensihoidolle tai hoitotoimenpiteille ei ole tarvetta. 
Kyse voi olla jokapäiväisestä oireesta tai yksinäisyydestä. Näissä tilanteissa ei 
ensihoidolle ole tutkimusten jälkeen tarvetta, saati tarvetta kuljettaa potilasta 
hoitoon. Tilanteissa yleensä löydetään ratkaisu paikan päällä. X-6:lla tarkoite-
taan potilaan kieltäytymistä hoidosta. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista 
(785/1992) turvaa potilaiden itsemääräämisoikeutta. Sen mukaan potilas voi 
kieltäytyä hoidosta. Potilaille on näissä tilanteissa kerrottava vaihtoehdoista ja 
mahdollisista terveydentilaa vaarantavista tekijöistä, jos hän ei hoitoon suostu 
lähtemään. Potilaan päätöstä on kuitenkin kunnioitettava. On kuitenkin mahdol-
lista pyytää virka-apua poliisilta, jos potilas on itsetuhoinen ja siten vaaraksi it-
selleen. X-8:lla tarkoitetaan potilaan hoitamista kohteessa. Sairauskohtaus voi-
daan hoitaa myös sairaalan ulkopuolella niin, ettei kuljettamisen tarvetta ole 
eikä potilaalla hoidon jälkeen ole tarvetta hakeutua terveydenhuollon päivystyk-
sen vastaanotolle. (Kuisma ym. 2015, 57-63.) 
X-suoritteita ilman potilaan hoidon tarpeen arviointia on määrällisesti vähem-
män, kuin hoidon tarpeen arvioinnin sisältäviä, mutta osaa näistä suoritteista 
käytetään enemmän kuin toisia. X-0 suoritteella tarkoitetaan tilannetta, jolloin 
ensihoitoyksikkö ei pääse kohteeseen jonkin teknisen ongelman takia, taikka 
helikopteri ei pysty huonon lentosään takia lentämään. X-7-suorite tehdään sil-
loin kun ensihoito ei löydä potilasta josta hätäpuhelu on tehty. Ennen kyseisen 
suoritteen tekemistä ensihoidon on varmistettava, että osoite on oikea. Jos poti-
lasta ei siltikään löydy on ensihoidon tehtävä hätäkeskuksen kanssa päätös X-7 
suoritteen tekemisestä. X-9 tarkoittaa tehtävän peruuntumista. Potilaan tila voi 
korjaantua tai tilanne muuttua hätäpuhelun aikana, tai hätäkeskus saattaa saa-
da kokonaan uuden ilmoituksen samasta tehtävästä. Tällöin hätäkeskus voi 
tarjota yksikölle X-9-päätöstä. Myös tilannearvion perusteella ensihoitoyksikkö 
voi peruttaa tehtävälle hälytetyt lisäyksiköt, jos potilaan tila on vakaa eikä lisä-
apua tarvita. (Kuisma ym. 2015, 57-63.) 
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4.2 Yhden hengen yksikkö 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä otettiin käyttöön maaliskuussa 2016 
yhden hengen liikkuva päivystysyksikkö. Yksikössä työskentelee yksi ensihoita-
ja, joka suorittaa hoidontarpeen arviointia ja hoitaa erilaisia toimenpiteitä poti-
laan kotona, jotka muussa tapauksessa vaatisivat käyntiä päivystyspoliklinikalla. 
Tämän lisäksi ensihoitaja kykenee ohjaamaan potilaan tarvittaessa jatkohoitoon 
perusterveydenhuoltoon. Yksikkö toimii osana Eksoten Päivystys olohuoneessa 
-hanketta, jolla kehitetään kotona asumista tukevaa toimintamallia. (Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) 
Yhden hengen yksikössä ensihoitajalla on käytettävissä videoyhteys etälääkä-
riin. Näin helpotetaan lääkityksen antamista, mahdollisten lääkityksen muutok-
sien tekoa ja hoitotoimenpiteiden suorittamista potilaan kotona. Yksikössä on 
sama tietojärjestelmä kuin muissakin Eksoten toimipisteissä, joten yksiköllä on 
käytettävissä samat tiedot potilaasta kuin kaikilla muillakin toimijoilla. (Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) 
Päijät-Hämeessä toimii kuljettavien ensihoitoyksiköiden lisäksi ns. EVA-yksiköt, 
eli ensihoidon vastaanottopalvelua tuottavat yksiköt. Ne miehitetään yhdellä 
kokeneella hoitotason ensihoitajalla. EVA-yksikkö suorittaa hoidontarpeen arvi-
ointia, kotisairaalatoimintoja ja tukee potilaan kotiutusprosessia erikoissairaan-
hoidosta sekä terveyskeskuksista. Tämän lisäksi se tukee ensihoitovalmiutta 
yöaikaan ja lyhentää hätätilapotilaan hoidon aloitusviivettä. (Päijät-Hämeen hy-
vinvointikuntayhtymä 2017, 5-6.)  
4.3 Tehostettu kotisairaanhoito yhteistyössä ensihoidon kanssa 
Kunnilla on velvollisuus järjestää tehostettu- ja kotisairaanhoito. Kotisairaanhoi-
to on osa kotihoitoa, johon kuuluvat myös sosiaalihuoltolakiin perustuvat koti-
palvelut ja kotihoidon tukitoimet. Kotisairaalahoito on sairaalatasoista hoitoa, 
joka viedään potilaan kotiin. Sen on määräaikaista ja sitä kutsutaan toisella ni-
mellä tehostetuksi kotisairaanhoidoksi. Kotisairaalahoitoa ovat esimerkiksi koti-
hoitoon soveltuva erikoissairaanhoito ja saattohoito. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2018.) 
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Kotisairaanhoidon ja ensihoidon yhteistyössä on alueellisia eroavaisuuksia, jot-
ka ovat peräisin kuntien suunnitelmasta toteuttaa kyseiset palvelut. Pääsääntöi-
sesti kotisairaala pystyy tarvittaessa tukeutumaan ensihoidon palveluihin. Alla 
esimerkkejä siitä, kuinka yhteistyö toteutuu Etelä-Karjalan, Kymenlaakson ja 
Etelä-Savon alueella. 
Etelä-Karjalan alueella toimii tehostetun kotisairaanhoidon liikkuva hoitoyksikkö, 
TeHoSa, jossa sairaanhoitajat toteuttavat lyhytkestoista hoitoa kotona, terveys-
asemien vastaanotoilla ja palveluasumisyksiköissä. Yksikkö suorittaa myös hoi-
toarviointikäyntejä potilaan kotona tai palveluasumisyksikössä. Sairaanhoitaja 
pystyy hoitamaan lääkeinjektiot, suonensisäiset infuusiot, haavahoidot sekä 
muut ennalta sovitut hoitotoimenpiteet. Myös oireenmukainen hoito ja saattohoi-
to, eli palliatiivinen hoito kuuluvat yksikön työnkuvaan. TeHoSa toimii saman 
palvelupäällikön alaisuudessa ensihoidon kanssa. (Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiiri 2017.) 
Kymenlaakson alueella palvelut ovat asiakkaan kannalta hyvin samanlaisia, 
vaikka kotihoito ja ensihoito toimivat erillään toisistaan. Kotihoito pystyy toteut-
tamaan samoja hoitotoimenpiteitä asiakkaan kotona kuin Etelä-Karjalassa toi-
miva TeHoSa ympäri vuorokauden. (Kouvolan kaupunki 2016.) Lisäksi Kymen-
laakson alueella toimii kotiutustiimi, joka on osa alueen kotihoitoa. Se koostuu 
Pohjois-Kymen sairaalassa toimivasta kotiutushoitajasta sekä kahdeksasta sai-
raanhoitajasta. Kotiutustiimi auttaa potilasta kotiutumaan sairaalasta antamalla 
tehostettua, kokonaisvaltaista hoitoa potilaan kotiin tai palvelukeskukseen noin 
kahden viikon ajan. Mikäli potilas tarvitsee pidempää hoitoa, siirtyy hän kotihoi-
don aluetiimin vastuulle. Kotiutustiimin tavoitteena on asiakkaiden sairaalajak-
sojen vähentäminen tai välttäminen, hoitoketjun toimivuuden parantaminen se-
kä kotiutumisen helpottaminen. (Kouvolan kaupunki 2017c.) 
Etelä-Savon alueella toimiva kotisairaala on osana kotihoitoa, joka tekee tiivistä 
yhteistyötä ensihoidon kanssa. Kotisairaala tuottaa yllämainittuja palveluita Ete-
lä-Savon alueella. Kotisairaala tukeutuu kuitenkin ensihoitoon kello 21.00-07.30, 
jolloin ensihoito suorittaa kotisairaalan tehtävät. (Essote 2017b.)  
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Yhden ensihoitoyksikön vastuualueella kotisairaalakäyntejä voi olla enintään 
kolme vuorokauden aikana ja alueella, jossa on useampi yksikkö, kotisairaalan 
tehtäviä voi olla enintään viisi samassa ajassa. Tilannekohtaisesti kotisairaala-
tehtävän voi suorittaa mikä tahansa alueella toimiva ensihoitoyksikkö, mukaan 
lukien kenttäjohtoyksikkö. (Essote 2017c.)  
Ensihoidon kotisairaalakäynnin viivästyessä kaksi tuntia on ensihoidon informoi-
tava potilasta tapahtuneesta. Kotisairaalakäynnin peruutus tapahtuu ensihoidon 
kenttäjohtajan päätöksellä, joka perustuu ensihoidon operatiiviseen tilantee-
seen. Käynnin peruuntuessa on potilasta informoitava peruuntumisesta, sekä 
sovittava potilaan kanssa hakeutumisesta omatoimisesti yhteispäivystykseen 
huomioiden potilaan toimintakyvyn ja mahdolliset aikahyödyt toimenpiteeseen 
nähden. (Essote 2017c.)  
4.4 Ensihoitajan työnkuvan laajeneminen ulkomailla 
Kanadassa ja Yhdysvalloissa on toteutettu useita ensihoitojärjestelmän projek-
teja, joissa ensihoitojärjestelmä on integroitu osaksi muita sosiaali- ja terveys-
palveluita. Käsitteeksi tällaiselle toiminnalle on yleistynyt termi community pa-
ramedicine. Jokaiselle projektille yhteistä on terveyspalveluiden tehostaminen 
harvaan asutuilla alueilla. Hoitaja- tai lääkäripäivystyksen puuttuessa ensihoito-
palvelulla on onnistuttu paikkaamaan tätä palvelun tarvetta. (Nolan, Hillier & D-
Angelo 2012.) 
Isossa-Britanniassa Kentin kreivikunnan paikallinen ensihoitopalvelu, SECAmb, 
aloitti vuonna 2016 Community Paramedic -ohjelman. Ohjelman tarkoituksena 
on vähentää tarpeettomia päivystyskäyntejä hoitamalla potilaat kotona tai pai-
kallisissa hoitolaitoksissa. Ensihoitajat tekevät työnsä ohella lääkärin määrää-
miä kotikäyntejä joko yksin tai yhdessä alueen kotihoidon kanssa. (South east 
coast ambulance service NHS fondation trust 2016.) 
Euroopassa on käynnissä kuuden EU-maan yhteistyöprojekti, Smart Ambulan-
ce: European Procurers Platform, jolla pyritään kehittämään uusia toimintatapo-
ja ja tietotekniikkaa ensihoidon käyttöön. Sen tavoitteena on edistää ensihoidon 
teknologiaa, jolloin potilaan hoito on tehokkaampaa ja nopeampaa. Tällä tavoin 
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saavutettaisiin säästöjä vähentämällä tarpeettomia päivystyskäyntejä. (Com-
munity research and development information service 2016.) 
Yhteenvetona voidaan todeta, että uudistuksien yhteisenä tavoitteena ympäri 
maailmaa on tarpeettomien päivystyskäyntien vähentäminen ja sitä kautta ta-
loudelliset säästöt sekä helpommin saatavilla olevat palvelut potilaille kustan-
nustehokkaasti. 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Kymenlaakson ja Etelä-Savon alueen 
ensihoidossa työskentelevien näkemyksiä ensihoitajan työnkuvan muuttumises-
ta tulevaisuudessa. Kysely osoitetaan ensihoidossa työskenteleville henkilöille 
Kymenlaaksossa ja Etelä-Savossa. 
Opinnäytetyössä pyritään saamaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
• Millaisena ensihoitajat kokevat tämän hetkisen työnkuvansa verrattuna 
entiseen? 
• Millainen näkemys ensihoitajilla on roolista osana tehostettua kotisai-
raanhoitoa? 
• Minkälaisena ensihoitajat kokevat nykyisen ensihoidon koulutuksen suh-
teessa muuttuvaan työnkuvaan? 
• Minkälaisia muutoksia ensihoitajat näkevät tulevaisuudessa omassa 
työnkuvassaan? 
6 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Kysely kohdistet-
tiin Kymenlaakson ja Etelä-Savon alueen ensihoidon henkilöstölle. Vastaus-
määrän maksimoimiseksi kysely kohdistettiin yllämainittujen alueiden ensihoi-
don kenttäjohtajille sekä ensihoitoyksiköissä työskenteleville eritasoisille ensi-
hoitajille. Määrällistä tutkimusta voidaan kutsua myös tilastolliseksi tutkimuksek-
si. Tilastollinen tutkimus edellyttää tarpeeksi edustavaa ja suurta otosta (Heikki-
lä 2014, 15). Kvantitatiivinen tutkimus pohjaa aina teoriaan, joka selittää tutkit-
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tavaa asiaa. Toisin kuin laadullisessa tutkimuksessa, tämän oletuksen mukaan 
asia tunnetaan. (Kananen 2014, 133.) 
6.1 Kohderyhmä ja kyselyn laatiminen 
Kohderyhmänä opinnäytetyössämme olivat Kymenlaakson ja Etelä-Savon alu-
eella ensihoidossa työskentelevät henkilöt pois lukien ensihoidon vastuulääkä-
rit, koska lääkäreiden vähäisen määrän vuoksi he ovat mahdollisesti yksilöitä-
vissä vastaustensa perusteella. Kysely kohdistettiin ensihoidon palveluntuotta-
jien henkilöstölle. Kysely toimitettiin arviolta noin 250 ensihoidossa työskentele-
välle henkilölle. 
Kyselytutkimuksen kysymyslomake luotiin tutkimuskysymyksiä hyödyntämällä 
niin, että sillä oli mahdollista saada vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kysy-
mystekstistä ja vastausosasta muodostettiin niin sanottu strukturoitu kysymys. 
Strukturoidun kysymyksen tulee olla yksiselitteinen, jotta kaikki ymmärtäisivät 
sen samalla tavalla. Vastausosiossa tarjottiin vastaajalle vastausvaihtoehdot tai 
kysymyksestä riippuen avoin vastausvaihtoehto, mikäli tämän katsotaan sopi-
van kysymykseen. Vaihtoehdot riippuvat siitä, mitä asiaa kysytään, millä tavalla 
ja mikä on haluttu vastaustarkkuus. Kysymyksen ei siis tule johdatella, sen pitää 
olla lyhyt ja yksinkertainen ja sen tulee sisältää vain yksi kysymys. Sen tulee 
olla kirjoitettu yleiskielellä ilman outoja sanoja tai sivistystermejä. Negatiivisia 
kysymysmuotoja ei suositella käytettäväksi. (Kananen 2014, 143.) 
Kysymysvaihtoehtojen tulee sisältää myös ilmaisut en halua vastata tai en osaa 
sanoa, mikäli vastaaja ei halua vastata tai hänellä ei ole tietoa kaikista niistä 
asioista, joita kysytään. Ilman ylläolevia vaihtoehtoja tämä johtaa vääristyneisiin 
vastauksiin ja saa vastaajan herkästi jättämään kyselyn kesken. Oikeanlaisella 
kysymystavalla varmistetaan vastaajan tietämys asiasta. (Kananen 2014, 145-
146.)  Unohdimme lisätä vastausvaihtoehtoihin en halua vastata tai en osaa 
sanoa vaihtoehtoja, mutta kysymykseen oli mahdollista jättää vastaamatta. 
Kysely laadittiin ns. nykyhetki ja tulevaisuus -ajatuksella, jossa pyrimme kysy-
myksillä kartoittamaan vastaajien näkemystä siitä, miten ensihoitotehtävät ja 
ensihoitajan työnkuva ovat muuttuneet ja miten vastaajan mielestä edellä maini-
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tut asiat muuttuvat tulevaisuudessa. Kyselyssä oli strukturoituja ja avoimia ky-
symyksiä. Avoimet kysymykset luotiin, mikäli jokin kysymys vaati mielestämme 
perusteluja tai siihen oli helpompi vastata avoimesti. Kysymyksiin, joissa arvioi-
tiin esimerkiksi eri tehtävälajien lisääntymistä tai vähentymistä, vastausvaihto-
ehdoksi valittiin viisiportainen vastausvaihtoehto välillä Vähentynyt selvästi – 
lisääntyneet selvästi. 
Kysely esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista muutamilla ensihoi-
tajaopiskelijoilla ja kyselyn kohdealueen ulkopuolella työskentelevällä ensihoita-
jalla. Esitestaajia oli kaikkiaan yhdeksän. Esitestauksen perusteella kysymyksiä 
muokattiin hieman, jotta ne olisivat helpommin ymmärrettävissä ja muutama 
kysymys poistettiin kokonaan, koska kysymys esiintyi kyselyssä useaan kertaan 
ilman suurempia muutoksia. Vastausvaihtoehdoksi lisättiin omana potilasryh-
mänään myös maahanmuuttajat, koska vuodesta 2015 lähtien maahanmuutta-
jien määrä on kasvanut ennätysmäisesti Euroopan pakolaiskriisistä johtuen (Si-
säministeriö 2018). Näin voidaan saada käsitystä myös siitä, onko maahanmuu-
ton lisääntyminen vaikuttanut tehtävämääriin. Lisäksi monivalintakysymyksiin 
lisättiin vastausvaihtoehtoja, joilla saatiin syvällisempiä vastauksia ja enemmän 
analysoitavaa materiaalia. Esitestaus kesti noin viikon ajan. 
6.2 Aineiston kerääminen ja analysointi 
Ennen varsinaista kyselyn toteutusta, tutkimuslupahakemukseen liitettiin opin-
näytetyösuunnitelma, kyselylomake (Liite 1) ja saatekirje (Liite 2). Luvan saatu-
amme aineisto kerättiin WebPropol-kyselyllä, joka jaettiin sovitusti sähköpostit-
se Carean ensihoidon koordinaattorille sekä Essoten ensihoitopäällikölle, jotka 
jakoivat sähköpostin eteenpäin eri palveluntuottajien vastuuhenkilöille. Vastuu-
henkilöt puolestaan jakoivat kyselyn edelleen henkilöstölleen. 
WebPropol-kyselyllä saadut vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Ensin 
tarkastelimme vastauksia kaikkien vastaajien osalta. Vertailimme, miten vastaa-
jat keskimäärin kokivat eri potilasryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuneen 
uransa aikana ja miten he uskoivat tehtävämäärien muuttuvan lähitulevaisuu-
dessa. Tämän jälkeen tarkastelimme, onko työkokemuksen määrällä vaikutusta 
vastaajien kokemuksiin ja odotuksiin. Koska otos oli suhteellisen pieni, eivätkä 
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vastaukset jakautuneet normaalisti, tarkastelu tehtiin käyttämällä Mann-Whitney 
U -testiä, jossa luokittelevana muuttujana oli vastaajien työkokemus (alle 10 
vuotta, n = 30, ja yli 10 vuotta, n = 26).  
Kvantitatiivinen tutkimustapa tuottaa kyselyn avulla määrällistä tietoa muuttujien 
määrästä ja niiden välisistä suhteista, jolloin kyselyn tuloksista voidaan muodos-
taa ristiintaulukointeja tai taulukoita (Kananen 2014, 136). Kyselyn tuloksia ha-
vainnollistamme käyttämällä tilanteeseen sopivia tilastokuvioita. Käytettävä mal-
li määräytyy kyselyyn vastanneiden määrän perusteella sekä kokeilemalla, mikä 
malli kuvaa parhaiten käytettävissä olevaa aineistoa. Avoimien kysymykset vas-
taukset analysoidaan luokittelemalla. 
Hyvä tilastokuvio välittää suuren määrän tietoa visuaalisesti ja pienessä tilassa. 
Se saa katsojan kiinnostumaan asiasta eikä vääristä tietoihin liittyvää sanomaa. 
Sillä pystytään muodostamaan kiinteä kokonaisuus muun aineiston kanssa ja 
se rohkaisee katsojaa vertailemaan tilaston eri osia keskenään. Pylväskuviota 
käytetään muun muassa aikasarjoissa kuvaamaan ilmiön muuttumista ajan saa-
tossa. Sillä korostetaan määrää ja sen muutoksia. Pylväskuviossa asteikko al-
kaa nollasta ja määräasteikko on tasavälinen. Piirakkakuviolla kuvataan koko-
naisuuden jakautumista ja se sopi prosenttilukujen kuvaamiseen. Siinä ympyrä 
jaetaan sektoreihin ja niiden pinta-ala on suoraan verrannollinen kuvattaviin ar-
voihin. Se kuitenkin välittää tietoa epätarkemmin kuin esimerkiksi pylväskuvio, 
varsinkin jos sektoreita on enemmän kuin kuusi. (Heikkilä 2014, 148-155.) Tu-
loksien esittämisessä käytimme pylväskuvioita ja erilaisia taulukoita niiden hel-
pon tulkinnan ja yksinkertaisuuden takia. Näin saamme välitettyä lukijalle tulok-
set selkeässä muodossa. 
7 Tulokset 
Kyselyyn vastasi yhteensä 56 henkilöä. Vastaajista 57 % oli miehiä ja 43 % nai-
sia. Valtaosa (80 %) vastaajista työskenteli hoitotason ensihoitajana. Vastaajis-
ta 57 % toimialue oli Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspiiri. Kuvassa 1 esitetään 
vastaajien työkokemus, joka jakautui tasaisesti. 
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Kuva 1. Vastaajan työkokemus 
Kyselyssämme oli usea avoin kysymys, johon vastaajan annettiin vastata omin 
sanoin. Vastaukset luokiteltiin kysymysalueittain sen mukaan, mikä asia nousi 
esille säännöllisesti. 
Tarkastellessa kysymystä 19 Miten ensihoidon koulutuksen tulisi uudistua lähi-
tulevaisuudessa vastausten katsottiin olevan vastaavanlaisia, kuin kysymykses-
sä 11 Millaisia kehittämistarpeita ensihoitokoulutuksessa mielestäsi on? Tämän 
takia kysymys 19 jätettiin luokittelematta ja kysymyksessä esiintyneitä poik-
keavia vastauksia kysymykseen 11 nähden tuotiin esille sanallisesti tuloksissa. 
7.1 Ensihoitajan nykyinen työnkuva verrattuna entiseen 
Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin, miten he kokivat eri potilasryhmiin liittyvän 
tehtävämäärän muuttuneen uransa aikana. Vastausten jakautuminen eri vas-
tausvaihtoehtoihin on kuvattu taulukossa 5.  
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Potilasryhmä 
Vähen-
tyneet 
selvästi 
Vähen-
tynet 
hieman 
Pysyneet 
samana 
Lisään-
tyneet 
hieman 
Lisään-
tyneet 
selvästi 
Hätätilapotilaat 10,7 % 35,7 % 46,4 % 5,4 % 1,8 % 
Kiireettömät hoidontar-
peenarviointitehtävät 
0 % 1,8 % 1,8 % 37,5 % 58,9 % 
Kotihoidon avustustehtä-
vät 
0 % 5,4 % 14,3 % 37,5 % 41,4 % 
Hoitolaitossiirrot 1,8 % 12,5 % 17,9 % 39,3 % 28,6 % 
Vaativat hoitolaitossiirrot 3,6 % 12,5 % 62,5 % 21,4 % 0 % 
Mielenterveys- ja päih-
depotilaat 
0 % 1,8 % 28,6 % 41,4 % 26,8 % 
Maahanmuuttajat 0 % 1,8 % 19,6 % 53,6 % 25,0 % 
Taulukko 5. Vastausten jakautuminen kysymyksessä Miten koet seuraaviin poti-
lasryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuneen urasi aikana? 
Suurimmassa osassa työtehtäviä (kiireettömiin hoidontarpeen arviointitehtävät, 
kotihoidon avustustehtävät, hoitolaitossiirrot sekä mielenterveys- ja päihdepoti-
laisiin ja maahanmuuttajiin liittyvät tehtävät) suurin osa vastaajista koki työmää-
rän lisääntyneen joko hieman tai selvästi (kuva 2). Vaativien hoitolaitossiirtojen 
kohdalla suurin osa vastaajista  (63 %) koki tehtävämäärän pysyneen samana.  
Työmäärän ei juuri koettu vähentyneen. Kiireettömien hoidontarpeenarviointi-
tehtävien, samoin kuin mielenterveys- ja päihdepotilaisiin ja maahanmuuttajiin 
liittyvien tehtävien kohdalla ainoastaan 1,8 % vastaajista (tarkoittaa yhtä vastaa-
jaa) koki tehtävämäärän ylipäänsä vähentyneen edes hieman. Noin 5 % vastaa-
jista koki kotihoidon avustustehtävien vähentyneen, ja alle 20 % vastaajista koki 
hoitolaitossiirtojen ja vaativien hoitolaitossiirtojen vähentyneen. Ainoastaan hä-
tätilapotilaiden kohdalla yli 40 % vastaajista koki työmäärän vähentyneen. Yhtä 
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moni koki työmäärän pysyneen samana, ja vain alle 10 % vastaajista koki työ-
määrän lisääntyneen. 
 
Kuva 2.  Vastausten jakautuminen kysymyksissä Miten koet seuraaviin potilas-
ryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuneen urasi aikana? 
Yli ja alle 10 vuotta ensihoidossa työskennelleiden vastausten keskiarvot on 
kuvattu kuvassa 3. Nämä kaksi ryhmää erosivat siinä, miten he kokivat hätätila-
potilaisiin ja maahanmuuttajiin liittyvän tehtävämäärän muuttuneen uransa ai-
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kana. Ne vastaajista, joilla oli yli 10 vuotta työkokemusta (ka = 2,27, kh = 0,92) 
kokivat hätätilapotilaisiin liittyvän tehtävämäärän vähentyneen enemmän (p = 
.02) kuin ne, joilla oli alle 10 vuotta työkokemusta (ka = 2,73, kh = 0,69). Toi-
saalta, ne vastaajista joilla oli enemmän työkokemusta (ka = 4,27, kh = 0,53) 
kokivat maahanmuuttajiin liittyvien tehtävien lisääntyneen enemmän (p=.02) 
kuin ne vastaajat, joilla oli vähemmän työkokemusta (ka = 3,80, kh = 0,81).  
Kuva 3. Yli ja alle 10 vuotta työskennelleiden vastausten keskiarvot kysymyk-
sissä Miten koet seuraaviin potilasryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuneen 
urasi aikana?. 1 = vähentyneet selvästi, 5 = lisääntyneet selvästi 
Avoimessa kysymyksessä Millaisia muutoksia olet havainnut edellä mainituissa 
potilasryhmissä tai tehtävämäärissä urasi aikana, kolmasosa vastaajista koki, 
että kiireettömien tehtävien määrä on selkeästi kasvanut. Ensihoidon työnkuvan 
koettiin muuttuneen enemmän nopeasta kuljetuksesta sairaalaan potilaan tark-
kaan arviointiin ja palvelutarpeen kartoitukseen.  
Kiireettömät tehtävät lisääntyneet selkeästi, koko ala on mennyt happi-huopa-
hanaa -ajattelusta huomattavasti tarkempaan arviointiin ja palvelutarpeen kar-
toitukseen. Työ on nykyisin vastuullisempaa.  
1 2 3 4 5
Hätätilapotilaat
Kiireettömät hoidontarpeen
arviointitehtävät
Kotihoidon avustustehtävät
Hoitolaitossiirrot
Vaativat hoitolaitossiirrot
Mielenterveys- ja päihdepotilaat
Maahanmuuttajat
Alle 10 v työkokemusta
Yli 10 v työkokemusta
28 
Hoidon tarpeen arviointia pidettiin yhtenä ensihoidon tärkeimpänä toimena, jolla 
voidaan taata potilaalle turvallinen kotiin jääminen. Ambulanssin hälytyskynnys-
tä osa vastaajista piti entistä matalampana ja osa koki potilaiden soittavan hätä-
keskukseen vaivasta, joka ei välttämättä tarvitsisi ensihoidon käyntiä.  
Kiireettömät hoidontarpeen arviointitehtävät lisääntyneet reilusti. Ihmiset ovat 
entistä "uusavuttomampia" tai heillä ei ole muuta vaihtoehtoa kuin soittaa hätä-
keskukseen, vaikka vaiva ei olisikaan akuutti.  
Potilasryhmien ja tehtävämäärien muutoksiin annetuista vastauksista laaditut 
yläkäsitteet ja niihin liittyvien mainintojen määrä esitetään taulukossa 6 ja ku-
vassa 4. 
 
Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Kiireettömät teh-
tävät 
Uusavuttomuus, hoidontarpeen arviointi, 
tukitoiminnot, X-tehtävät 
Hoitolaitossiirrot Turhat siirrot, sote-uudistus 
Hälytyskynnys Matala kynnys soittaa ambulanssi, vastuun-
siirto, riskinarvion paikkansapitävyys, ensihoi-
to tarkistamaan tilanne 
Resurssien vähäi-
syys 
Tehtävämäärien kasvaminen, perustervey-
denhuollon, kotihoidon ja ensihoidon resurs-
sien vähäisyys 
Potilasryhmät Hengitysvaikeus- ja liikenneonnettomuus-
vammapotilaita vähemmän, mielenterveys- ja 
sosiaaliongelmapotilaita sekä ikääntyneitä 
enemmän 
Taulukko 6. Avoimen kysymyksen Millaisia muutoksia olet havainnut edellä 
mainituissa potilasryhmissä tai tehtävämäärissä urasi aikana? vastausten luokit-
telu 
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Kuva 4.  Avoimessa kysymyksessä Millaisia muutoksia olet havainnut edellä 
mainituissa potilasryhmissä tai tehtävämäärissä urasi aikana? esiintyneiden 
yläkäsitteisiin liittyvien mainintojen määrä 
Pieni osa vastaajista koki, että kotihoidon resurssit ovat riittämättömät asiakas-
määrään nähden, minkä takia kotihoito joutuu turvautumaan ensihoidon palve-
luihin potilaan hoitamisessa. Osa vastaajista näki, että osa ensihoidon tehtävis-
tä olisi kotihoidon hoidettavissa, mikäli kotihoidon resurssit olisivat riittävät.  
Kotihoito yms. soittavat usein ambulanssia arvioimaan potilaan vointia / tilan-
neet kyydin sairaalaan - paljon sellaisia tehtäviä mitä tulisi kh:n itse pystyä myös 
arvioimaan/asioita joita voisivat itse lääkäriltä konsultoida. Unohdettu myös 
mahdollisuus laittaa potilaita taksilla sairaalaan kun on vain "kyydin tarve"! Sa-
maa ongelmaa myös hoitolaitoksissa. 
Osa vastaajista koki hätätilapotilaiden, varsinkin hengitykseen liittyvien hätäti-
lanteiden vähentyneen selvästi.  Myös elvytyksien, akuuttien sydäntapahtumien 
ja liikenneonnettomuusvammapotilaiden määrän koettiin vähentyneen parantu-
neen lääkehoidon ja autojen teknologian kehittymisen ansiosta. Sosiaalisten 
hätätilanteiden ja päihteisiin liittyvien tehtävien katsottiin lisääntyneen.  
Hätätilapotilaat esim. stemi, hengitysvaikeus so. astma, pöhö vähentyneet pal-
jon samoin elvytyspotilaat. Psykososiaaliset ongelmat lisääntyneet, lasten sosi-
aaliset ongelmat myös. AVH -potilaat lisääntyneet. Kaikenlaiset heikentyneet 
yleistilat jotka yleensä vanhuksia on paljonkin tullut lisää, sinänsä melko haas-
teellinenkin potilasryhmä. Traumat vähentyneet paljon, kiitos parantuneen lii-
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kenneturvallisuuden ja työtapaturmien vähentyminen myös. Ensihoitotyöhön on 
tullut lisänä turvattomuus joka johtunee päihdeongelmien kasvusta. 
Koen, että päihteet, yksinäisyys, syrjäytyminen ja mielenterveydelliset ongelmat 
sekä uusavuttomuus alkavat olla isoin, näkyvin, tuntuvin ja tyypillisin yhtymä 
tehtävillä. 
7.2 Ensihoitajan rooli osana tehostettua kotisairaanhoitoa 
Vastaajista 77 % (n = 43) koki toimialueellaan tarvetta yhden hengen yksikölle, 
jonka työnkuvana olisi hoidon tarpeen arviointi ja kotihoidon tukitoiminnot. Vas-
taajista 21 % (n = 12) ei kokenut tarvetta tällaiselle yksikölle. Vastaajista 45 % 
sanoi olevansa valmis työskentelemään yhden hengen yksikössä, 25 % ei ha-
lua työskennellä yhden hengen yksikössä ja 29 % valitsi ei osaa sanoa -
vaihtoehdon. Yksi osallistuja jätti vastaamatta näihin kysymyksiin.  
Avoimessa kysymyksessä Millaista erityisosaamista ns. yhden hengen yksikös-
sä työskentely ensihoitajalta vaatii? yli puolet vastaajista vastasi, että kyseisen 
yksikön ensihoitajalla tulee olla vankka työkokemus ensihoidosta, hyvä tietotaito 
-osaaminen ja kliininen osaaminen. 
Usean vuoden kokemus ensihoidosta. Työkokemus päivystyksestä olisi myös 
varmasti eduksi. Kattava kokonaiskuva alueen päivystyspalveluista ja hyvät 
mahdollisuudet konsultoida lääkäriä yms. Mahdollisuus järjestää potilaalle apua, 
eli yhteistyö esim. kotihoidon kanssa ja mahdollisuus varata lääkäriaika potilaal-
le. 
Toiminta-alueen palvelurakenteen ja sairaalan sisäisen toiminnan tunteminen 
katsottiin tärkeäksi ensihoitajan ominaisuudeksi. Yksikössä työskentelevällä 
tulisi olla hyvät vuorovaikutustaidot sekä kyky itsenäisiin päätöksiin. Vastaajat 
nostivat esille myös hoidon tarpeen arvioinnin tärkeyden, mitä yllämainitut omi-
naisuudet tukevat. 
Vankkaa kokemusta hoidontarpeenarvioinnista ja tarkan tuntemuksen alueen 
terveydenhoidon rakenteesta. Ammatillista itsetuntemusta. 
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Ensihoitajan rooliin liittyvistä vastauksista laaditut yläkäsitteet ja niihin liittyvien 
mainintojen määrä esitetään taulukossa 7 ja kuvassa 5. 
 
Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Työkokemus Työkokemus hoitotasolta, pitkä ensihoitoko-
kemus, vähintään 3 vuotta työkokemusta 
Hoidon tarpeen 
arviointi 
Itsenäinen työskentely, päätöksenteko, vuo-
rovaikutustaidot 
Osaaminen Laaja-alainen ammattiosaaminen, ammattitai-
to, laboratoriokokeet, vieritestaus, pitkäjän-
teisyys, omien tietojen ja taitojen tunteminen 
Palvelurakenteet Alueen terveydenhuoltojärjestelmän tunte-
minen, kotihoidon toiminnan tunteminen, 
kokemus sairaalansisäisestä toiminnasta 
Taulukko 7. Avoimen kysymyksen Millaista erityisosaamista ns. yhden hengen 
yksikössä työskentely ensihoitajalta vaatii? vastausten luokittelu 
 
Kuva 5. Avoimessa kysymyksessä Millaista erityisosaamista ns. yhden hengen 
yksikössä työskentely ensihoitajalta vaatii? esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien 
mainintojen määrä 
Kysyttäessä lyhyttä mielipidettä yhden hengen yksiköstä, moni vastaajista koki, 
että yksikön toiminta olisi tarkoituksenmukaisempaa kotisairaanhoidon toiminta-
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na. Perusterveydenhuollon tehtävien koettiin kuuluvan perusterveydenhuollon 
hoidettavaksi erikoissairaanhoidon sijaan. 
En ole varma onko tarvetta välttämättä ENSIHOITAJAN miehittämälle yhden 
miehen yksikölle, vai olisiko tehostetun kotisairaanhoidon yksikkö (yhdellä am-
mattitaitoisella esim. päivystyksen työntekijällä) tarpeellisempi. Enemmän näitä 
D-tehtäviä tulee niissä tilanteissa, joissa ei ensihoidon ammattilaista tarvita 
vaan ammattitaitoista sairaanhoitajaa, joka ymmärtää myös hätätilapotilaista. 
Osa vastaajista oli sitä mieltä, että kotisairaanhoidon toimintaa pitäisi kehittää 
niin, että heillä olisi enemmän mahdollisuuksia hoitaa potilasta kotona. Tämän 
lisäksi muutama vastaajista koki, että ensihoito ja kotisairaanhoito tulisi eriyttää 
kokonaan. Eksoten mallia yhden hengen yksiköstä pidettiin kuitenkin toimivana 
ja kyseistä mallia katsottiin voitavan hyödyntää esimerkiksi Kymenlaaksossa. 
Ehdottomasti pitäisi ottaa käyttöön myös Carean alueella ns. Eksoten mallin 
mukaisesti eli yhteistyössä kotihoidon ja kotisairaalan kanssa. Ei pelkästään 
ensihoidon yksikkönä itsenäisesti "puuhastellen". 
Erittäin positiivinen ajatus, mutta kyseisen yksikön toimintaa pitää ensin miettiä, 
kartoittaa yms, jotta se oikeasti vastaa tarkoitustaan. Ei hätäisesti sinne päin 
yksikköä. Etelä-Karjalassa mielestäni hyvä malli toimivasta yksiköstä. 
En näe tarpeellisena. Nämä tehtävät kuuluvat kotisairaanhoidolle. Miksi heitä ei 
kouluteta tutkimaan ja arvioimaan potilasta. Päällekkäistä työtä ensihoidolla ja 
kotisairaanhoidolla. 
Vastauksista laaditut yläkäsitteet ja niihin liittyvien mainintojen määrä esitetään 
taulukossa 8 ja kuvassa 6. 
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Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Ensihoidon kuor-
mituksen vähen-
täminen 
Kiireettömät tehtävät, tukiyksikkönä toimimi-
nen, oikein käytettynä hyödyllinen 
Ammatillinen 
kehittyvyys 
Kehittävä työympäristö, itsenäistä työskente-
lyä, hoidon tarpeen arviointi, vieritestaus, 
lääkehoito 
Palveluntuottaja Kotisairaanhoidon toimintaa, kotisairaanhoi-
don kouluttaminen tehtävään, kotihoidon 
tehostaminen, perusterveydenhuollon toi-
mintaa, kotisairaala-auto 
Taulukko 8. Avoimen kysymyksen Kerro lyhyt mielipiteesi yhden hengen yksi-
köstä vastausten luokittelu 
 
Kuva 6. Avoimessa kysymyksessä Kerro lyhyt mielipiteesi yhden hengen yksi-
köstä esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien mainintojen määrä 
 
7.3 Nykyisen ensihoidon koulutuksen suhde muuttuvaan työnkuvaan 
Kaikki vastaajat kokivat ammattitaitonsa riittävän työn tämänhetkisiin vaatimuk-
siin nähden joko hyvin (32 %) tai melko hyvin (68 %). Työkokemuksen määrällä 
ei ollut vaikutusta siihen, miten riittäväksi oma ammattitaito koettiin. Kuitenkin 
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vastaajista 75 % koki ensihoidon resurssit riittämättömiksi tehtävien määrään 
nähden. Kysyttäessä, kokivatko vastaajat ensihoitajakoulutuksen tuottavan riit-
tävän ammattitaitoisia ensihoitajia, 59 % valitsi vaihtoehdon kyllä, 30 % ei ja 11 
% en osaa sanoa.  
Kysymyksessä kehittämistarpeet ensihoitokoulutukseen vastaajista suurin osa 
kertoi ensihoitokoulutuksessa olevan suuria puutteita hoidon tarpeen arvioinnis-
sa. Varsinkin kiireettömien tilanteiden hoitamista, kirjaamista ja haastattelua 
sekä sosiaalisia taitoja painotettiin. Useassa vastauksessa toivottiin koulutuk-
seen enemmän painotusta mielenterveys- ja päihdepotilaisiin sekä vanhuksiin. 
Enemmän pitää keskittyä hoidontarpeen arviointiin koulun harjotteissa. Toki 
hätätilanteitakin pitää harjoitella, näkisin kuitenkin että vankalla osaamisella kii-
reettömissä tilanteissa kehittyy taito hoitaa kiiretehtäviä! 
keskityttäisiin enemmän perus yt-lasku potilaisiin, jotka niitä "hankalampia" hoi-
dettavia. Edelleen näkee sitä "sinivalokiimaa" ja tullaan koulusta hoitamaan vain 
niitä kiirepotilaita ja kovaa keikkaa, vaikka hankaluus tulee esiin monisairaiden, 
"rauhallisten" tilanteiden kanssa 
Olisi tärkeää tiedostaa se, että suurin osa ensihoidon työtehtävistä liittyy van-
hus-, mielenterveys- ja päihdepotilaisiin. Näiden potilaiden hoitoon ja tilanarvioi-
hin pitäisi mielestäni perehtyä syvällisemmin opiskeluaikana. Todellisia hätätila-
potilaita on kuitenkin aika vähän potilasmäärästä ja heidän hoitamisensa perus-
tuu usein vahvasti hoito-ohjeisiin. 
Neljäsosa vastaajista toivoi opiskelijoille enemmän harjoitteluita tai harjoittelun 
pituuden lisäämistä. Tärkeäksi koettiin ymmärrys sairaalan sisäisestä toimin-
nasta, ja osan oppimisesta katsottiin tapahtuvankin harjoitteluissa. Ensihoidon 
harjoitteluita toivottiin lisättävän. 
Mahdollisesti voisi olla työharjoittelua enemmän joissa oppilaat saisi kädentaito-
ja ja kohdata oikeita potilaita. 
Ensihoitaja tarvitsee kokemuksen ja näkemyksen myös siitä mitä tapahtuu sai-
raalan sisällä, niin somatiikan kuin psykiatrian puolelta. 
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Useasta vastauksesta esiin nousi turvallisuuteen liittyviä huolenaiheita. Näitä 
olivat muun muassa ajokoulutuksen ja simulaatiokoulutuksien vähäisyys. Ken-
tällä työskentelevät ensihoitajat nostivat esiin huolen myös liian kokemattomista 
ensihoitajista liian vaativassa työssä. Opiskelijoilta ja vastavalmistuneilta ensi-
hoitajilta toivottiin kykyä myöntää tietämättömyytensä ja epävarmuutensa tie-
tyissä asioissa. Ryhmäkoon kasvun katsottiin vaarantavan opetuksen laatua ja 
näin myös valmistuvan ensihoitajan taitoja. 
Sellaista työelämään oikeanlaista mentaliteettia valmistavan koulutuksen mää-
rää voisi lisätä kaikessa. Välillä tulee "kaiken nähneitä ja aivan valmiita" tuoreel-
taan valmistuneita töihin. Myös oman tietämättömyyden ja epävarmuuden 
myöntäminen piirre jota tuoreeltaan valmistuneiden keskuudessa jotenkin pelä-
tään, vaikka kokeneiden tekijöiden silmissä se on vain ammatillisesti arvostetta-
va ja terve asia. 
Ryhmäkokojen kasvu uhkaa laadukasta simu-opetusta ja täten valmistuvien 
ensihoitajien valmiuksia. 
Koulutukseen liittyvistä vastauksista laaditut yläkäsitteet ja niihin liittyvien mai-
nintojen määrä esitetään taulukossa 9 ja kuvassa 7. 
 
Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Hoidon tarpeen 
arviointi 
Kiireettömät tilanteet, kirjaaminen ja haastat-
telu, yleistilanlaskupotilaat, geriatria, sosiaali-
set taidot, painotusta lisää mielenterveys- ja 
päihdepotilaisiin sekä vanhuksiin, vieritestaus 
Työharjoittelut Harjoitteluiden määrän lisääminen, kokemus 
ja näkemys sairaalan sisällä tapahtuvasta toi-
minnasta, osa oppimisesta tapahtuu harjoitte-
luissa, pidemmät ambulanssiharjoittelut 
Turvallisuus Ajokoulutus, ryhmäkoon kasvu uhkaa laatua, 
liian kokemattomia liian vaativaan työhön, 
simulaatioiden lisääminen, asenneongelmat, 
kyky myöntää tietämättömyys ja epävarmuus 
Taulukko 9. Avoimen kysymyksen Millaisia kehittämistarpeita ensihoitokoulu-
tuksessa mielestäsi on?  vastausten luokittelu 
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Kuva 7. Avoimessa kysymyksessä Millaisia kehittämistarpeita ensihoitokoulu-
tuksessa mielestäsi on?  esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien mainintojen mää-
rä. 
Kysymyksessä Miten ensihoidon koulutuksen tulisi uudistua lähitulevaisuudessa 
esiin nousi samanlaisia näkemyksiä kuin yllä mainitussa kysymyksessä, joten 
niistä nostetaan esille vain poikkeavampia vastauksia. Näitä olivat muun muas-
sa uusien toimenpiteiden kouluttaminen peruskoulutuksen aikana, perusope-
tuksen laatuun panostaminen sekä huomion kiinnittäminen taktiseen näkökul-
maan ja varautumiseen. 
Tulisi panostaa enemmän kiireettömiin tehtäviin. Olisi hyvä luopua liiasta kaa-
vamaisuudesta ja ulkoa opettelusta ja enemmän panostaa opiskelijoiden luo-
vuuteen ja omaan persoonaan. Kaikkia ratkaisuja kun ei löydy oppikirjoista. 
Opiskelijamäärät pitää saada laskuun, koulut saavat silloin nostettua koulutuk-
sen tasoa kun opiskelijamäärät inhimillisemmät. Nykyään tuntuu että opiskelijoi-
ta otetaan ihan sarjatuotantona - opiskelijoiden/koulutuksen taso kärsii ja se on 
jo nyt muutaman vuoden aikana näkynyt! 
Taktisen näkökulman ja varautumisen huomioimista lisää. Liikaa takkiauki 
asennetta kentällä. Toivoisin myös hieman tiukempaa rimaa sen suhteen minkä 
tyyppisiä henkilöitä alalle valitaan. Lisää yhteistyötä pelastusopiston ja poliisin 
koulutuksen kanssa. 
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Avoimessa kysymyksessä Millaista täydennyskoulutusta koet tarvitsevasi kehit-
tääksesi ammattitaitoasi? vastaajista suurin osa koki tarvetta lisäkoulutukselle 
vaativissa potilasryhmissä, kuten erilaisten hätätilapotilaiden ja erityisesti lapsen 
hätätilan hoidossa. Epäselviä asioita oli myös koti- ja kotisairaanhoidon hoito-
mahdollisuuksissa, joihin usea vastaaja toivoi selvyyttä. Myös ensihoidon uudis-
tuvaan välineistöön ja tutkimuskeinoihin toivottiin lisää koulutusta. Näistä esille 
nousi non-invasiivinen ventilaatio ja vieritestauslaitteet. Potilastietojärjestelmiin 
toivottiin myös koulutusta. Hoidon tarpeen arviointi nousi esille useassa kohtaa 
aiheena, johon kaivattiin lisää perehdytystä. 
Vaikeasti loukkaantuneet vammapotilaat, lapset hätätilapotilaina 
Kaikista harvinaisemmista tapauksista sekä eri tavoin kriittisesti sairastuneen 
potilaan hoidosta on hyvä saada kertausta, sillä yksittäinen ensihoitaja tapaa 
näitä harvoin. Sosiaalisista hätätilanteista olisi myös hyvä saada kertausta, kos-
ka palveluketju eroaa "sairaisiin" nähden. 
Ei perustasolla tarvitse täydennyskoulutusta koska ei saa tehdä mitään 
Uusien laitteiden käyttökoulutusta. Esim. NIV laitteen tai verikokeista saadun 
vierianalysaattorin informaation hyödyntäminen/tunteminen 
Koulutuksen uudistamiseen ja lisäkoulutukseen liittyvistä vastauksista laaditut 
yläkäsitteet ja niihin liittyvien mainintojen määrä esitetään taulukossa 10 ja ku-
vassa 8. 
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Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Hoidon tarpeen 
arviointi 
Taktiikka, vuorovaikutustaidot, koti- ja kotisai-
raanhoidon hoitomahdollisuudet 
Vaativat potilas-
ryhmät 
Hätätilapotilaan hoito, lapsipotilas, erikoi-
semmat hätätilapotilaat, vammapotilaat, 
poikkeavat tilanteet, sosiaaliset hätätilanteet 
Ensihoidon väli-
neistö 
Non-invasiivinen ventilaatio, vieritestaus ja 
analysointi, lääkehoito, hengityskoneet, poti-
lastietojärjestelmät 
Muut Simulaatiokoulutus, työnkierto sairaalaan ja 
leikkaussaliin, työnantajan tuki kouluttautu-
miseen, kaikki koulutus on hyvästä 
Taulukko 10. Avoimen kysymyksen Millaista täydennyskoulutusta koet tarvitse-
vasi kehittääksesi ammattitaitoasi? vastausten luokittelu 
 
Kuva 8. Avoimessa kysymyksessä Millaista täydennyskoulutusta koet tarvitse-
vasi kehittääksesi ammattitaitoasi? esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien mainin-
tojen määrä 
 
5
7
9
11
0 2 4 6 8 10 12
Hoidon tarpeen arviointi
Muut
Ensihoidon välineistö
Vaativat potilasryhmät
Lukumäärä
39 
7.4 Ensihoitajien näkemys työnkuvan muuttumisesta tulevaisuudessa 
Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin, miten he uskovat eri potilasryhmiin liittyvän 
tehtävämäärän muuttuvan lähitulevaisuudessa. Vastausten jakautuminen eri 
vastausvaihtoehtoihin on kuvattu taulukossa 11 ja kuvassa 9.  
 
Potilasryhmä 
Vähen-
tyvät 
selvästi 
Vähen-
tyvät 
hieman 
Pysyvät 
samana 
Lisään-
tyvät 
hieman 
Lisään-
tyvät 
selvästi 
Hätätilapotilaat 3,6 % 7,1 % 69,6 % 17,9 % 0 % 
Kiireettömät hoidontar-
peenarviointitehtävät 
5,4 % 1,8 % 5,4 % 0 % 85,7 % 
Kotihoidon avustustehtä-
vät 
7,1 % 3,6 % 5,4 % 39,3 % 42,9 % 
Hoitolaitossiirrot 1,8 % 1,8 % 10,7 % 42,9 % 39,3 % 
Vaativat hoitolaitossiirrot 0 % 5,4 % 37,5 % 35,7 % 19,6 % 
Mielenterveys- ja päih-
depotilaat 
1,8 % 14,3 % 37,5 % 28,6 % 16,1 % 
Maahanmuuttajat 1,8 % 3,6 % 16,1 % 55,4 % 21,4 % 
Taulukko 11. Vastausten jakautuminen kysymyksissä Miten uskot seuraaviin 
potilasryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuvan lähitulevaisuudessa? 
Kuvassa 9 on kuvattu, kuinka suuri osa vastaajista sanoi uskovansa työmäärän 
eri potilasryhmien kohdalla ylipäänsä vähentyvän (hieman tai selvästi), pysyvän 
samana tai lisääntyvän (hieman tai selvästi). Lähes kaikkien potilasryhmien 
kohdalla suurin osa vastaajista uskoi tehtävämäärän lisääntyvän tulevaisuudes-
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sa. Noin 80 % vastaajista uskoi kiireettömien hoidontarpeenarviointitehtävien, 
kotihoidon avustustehtävien, hoitolaitossiirtojen ja maahanmuuttajiin liittyvien 
tehtävien lisääntyvän. Yli puolet vastaajista uskoi vaativien hoitolaitossiirtojen 
lisääntyvän ja vähän alle puolet uskoi mielenterveys- ja päihdepotilaisiin liitty-
vien tehtävien lisääntyvän. Ainoastaan hätätilapotilaiden kohdalla suurin osa 
vastaajista (n. 70 %) uskoi työmäärän pysyvän tulevaisuudessa ennallaan.  
 
Kuva 9. Vastausten jakautuminen kysymyksissä Miten uskot seuraaviin potilas-
ryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuvan lähitulevaisuudessa? 
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Työkokemuksen määrällä (yli tai alle 10 vuotta työkokemusta ensihoidossa) ei 
ollut vaikutusta siihen, miten vastaajat uskoivat eri potilasryhmiin liittyvien tehtä-
vien määrän muuttuvan lähitulevaisuudessa. 
Avoimessa kysymyksessä Minkälaisena näet ensihoidon ja kotihoidon yhteis-
työn tulevaisuudessa melkein puolet vastaajista näkivät yhteistyön lisääntyvän 
ja tiivistyvän tulevaisuudessa. Vastauksissa toivottiin ensihoidon ja kotihoidon 
välille yhteistä tiedonjakoa, yhteisiä koulutuksia ja selkeyttä toistensa toiminta-
tavoista. 
Tiiviinä. Tarvitaan molemmille osapuolille tarkennettua tietoa toisen toiminnasta 
(KH:lle näkemystä mitkä potilaat ovat taksipotilaita ja mitkä tarvitsevat ensihoi-
toa) ja ensihoidolle KH:n toimintamalleista ja resursseista tietoa. 
Toivottavasti vähenemään päin, mutta optimistina luulen toisin. Kotihoidolle täy-
tyisi luoda mahdollisuus mitata perusparametrit ja konsultointimahdollisuus hoi-
tavalle lääkärille ja sitä kautta asioiden hoitaminen. Nykyisin aivan liikaa, ja ai-
van turhaan ensihoitoyksikkö menee paikalle, mittaa vitaalit ja soittaa lääkärille. 
Kaiken tämän voisi tehdä se kotihoito - toki heidän resurssejaan pitäisi vahvis-
taa ettei kaikki olisi niin minuuttiaikataulutettua. 
Osa vastaajista toivoi kotihoidolle koulutusta potilaan oikeaoppisesta nostami-
sesta ja hoidon tarpeen arvioinnista.  Vastauksissa koettiin myös, että ensihoi-
don ja kotihoidon yhteistyön lisäämisellä syrjäseuduilla olisi myönteinen vaiku-
tus palveluiden turvaamiseen. 
Synergiaetuja olisi tärkeä löytää toiminnan tehostamisen nimissä. Näin syrjä-
seuduillakin saadaan tulevaisuudessa turvattua palvelut. 
Muutama vastaaja oli huolissaan ensihoidon resurssien riittävyydestä, mikäli 
kotihoidon toimintoja siirrettäisiin ensihoidon tehtäväksi tehtävänkuvan ollessa 
jo nyt enemmän potilaan hoitamista kotiin.  
Tuohon yhteistyö-käsitteeseen kaipaisin ensinnäkin hiukan päivitystä. En muis-
ta tilannetta jolloin kotihoito olisi tukenut ensihoidon toimintaa. Ensihoidon rooli 
tulee varmasti lisääntymään hoidon resurssien ollessa jo nyt tiukalla ja suun-
tauksen ollessa entistä enemmän potilaiden hoitamiseen kotona. 
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Vastauksista laaditut yläkäsitteet ja niihin liittyvien mainintojen määrä esitetään 
taulukossa 12 ja kuvassa 10. 
 
Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Yhteistyön lisään-
tyminen 
Yhteistyö tiivistyy, tiedonjako, yhteiset koulu-
tukset, ensihoidolle kontakteja kotihoitoon, 
yhteiset toimintamallit 
Toimintatavat Kotihoidolle ohjeistusta nostoihin ja hoidon 
tarpeen arviointiin 
Muut Toiminnan tehostaminen, syrjäseutujen pal-
veluiden turvaaminen, riittävät resurssit koti-
hoidolle ja ensihoidolle, kotihoitojärjestelmän 
kehittäminen niin ettei ensihoitoa tarvita yhtä 
paljon kuin nykyisin 
Taulukko 12. Avoimen kysymyksen Minkälaisena näet ensihoidon ja kotihoidon 
yhteistyön tulevaisuudessa vastausten luokittelu 
 
Kuva 10. Avoimessa kysymyksessä Minkälaisena näet ensihoidon ja kotihoidon 
yhteistyön tulevaisuudessa esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien mainintojen 
määrä 
Kysyttäessä minkälaisia muutoksia ensihoidossa tulisi vastaajan mielestä ta-
pahtua, suurin osa vastaajista toivoi tulevaisuudessa ensihoidon tehtävänkuvan 
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selkeyttämistä ja rajaamista. Ensihoidon haluttiin keskittyvän ensihoitoon, ja 
esimerkiksi hoitolaitossiirtoihin nähtiin tarpeelliseksi omat yksikkönsä. 
Ensihoidon tulisi säilyä ensihoitona eikä mennä kotihoidon suuntaan. 
Ensihoidon tulisi keskittyä ensihoitoon ja laadukkaaseen hätätilapotilaan hoi-
toon. 
toivoisin, että kotihoitoa ei ”sysättäisi” liikaa ensihoidolle, vaan ensihoito keskit-
tyisi perus ensihoitoon ja kotihoito kotihoitoon 
Niin sanottujen hybridiyksiköiden (ensihoitaja ja pelastaja) nähtiin olevan hyö-
dyllisiä syrjäseuduilla. Yhden hengen yksikköä pidettiin säännöstään hyvänä 
lisänä ensihoitojärjestelmään, sillä sen avulla ensihoidon kuormitusta kyettäisiin 
keventämään yksikön suorittaessa kiireettömiä tehtäviä. 
Tarvitaan ehdottomasti 1 eh yksiköt vapauttamaan oikeaa resurssia ensihoi-
toon. 
Perusterveydenhuollon tukitehtävät tulisi automaattisesti laskea ensihoitoyksi-
kön käyttöasteeseen. Yhden hengen yksikön perustaminen jo lisääntyvien tuki-
tehtävienkin takia. 
Suuri osa vastaajista oli huolissaan nykyisten resurssien riittävyydestä. Enem-
mistö vastaajista toivoi lisää ensihoitoyksiköitä lisääntyvän tehtävämäärän takia. 
Kenttäjohtojärjestelmän nähtiin kykenevän keventämään ensihoidon kuormitus-
ta kenttäjohtajan arvioidessa kiireettömiä tehtäviä puhelimitse.  
Lisää resursseja tarvitaan yksiköiden ollessa yhä enemmän kiinni hoidontar-
peen arvioimisessa. Nykyisessä kiireen tunteessa työ ei ole laadukasta eikä 
aina kyetä turvaamaan potilaan asemaa. 
Dave-tehtävien arviointi ennakkoon esim L4:n toimesta ennen kohteeseen me-
noa. Kymenlaakson alueella tulisi tehdä päivityksiä lääkityksiin ja hoito-ohjeisiin. 
Lisää resursseja, operatiivinen johtaminen tilannekeskuksesta, kentälle ns. lää-
kinnällinen johto. Yhden hengen yksiköitä tueksi. 
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Muutostoiveisiin liittyvistä vastauksista laaditut yläkäsitteet ja niihin liittyvien 
mainintojen määrä esitetään taulukossa 13 ja kuvassa 11. 
 
Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Resurssit Lisää ensihoitoyksiköitä, tehtävämäärien kas-
vu, yksi palveluntuottaja 
Tehtävänkuva Ensihoidon tehtävänkuvana ensihoito, tuki-
toimintojen järkevöittäminen, samantasoiset 
yksiköt, pelastus erilleen ensihoidosta, hoito-
laitossiirtoihin omat yksiköt, hybridiyksiköt 
syrjäseuduilla 
Yhden hengen 
yksikkö 
C- ja D-tehtävät, ensihoidon resurssien vapau-
tuminen, tukiyksikkönä toimiminen 
Kenttäjohtajan 
rooli 
D-tehtävien arviointi puhelimitse, operatiivi-
nen johtaminen tilannekeskukseen ja kentälle 
lääkinnällinen johto 
Taulukko 13. Avoimen kysymyksen Minkälaisia muutoksia ensihoidossa tulisi 
mielestäsi tapahtua? vastausten luokittelu 
 
Kuva 11. Avoimessa kysymyksessä Minkälaisia muutoksia ensihoidossa tulisi 
mielestäsi tapahtua? esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien mainintojen määrä 
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Avoimessa kysymyksessä Millaisia muutoksia tuleva sote-uudistus tuo tulles-
saan ensihoitoon? suurin osa vastaajista ei nähnyt sen tuovan juuri mitään posi-
tiivista. Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että ensihoidon aikasidonnaisuus 
tehtävillä kasvaa suuresti hoitolaitossiirtojen lisääntyessä ja kuljetusmatkojen 
pidentyessä. 
Näillä näkymin resurssit heikkenevät. Kuljetusmatkat jo pidentyneet ja aika-
sidonnaisuus yksittäisellä tehtävällä noussut huomattavasti. Epätietoisuutta tu-
levaisuudesta sekä työntekijöillä että kansalaisilla. 
Myös tehtävänkuvan katsottiin laajenevan siinä määrin, että kohteessa vietetty 
aika kasvaa kotona annettavan hoidon lisääntyessä. Vastaajat näkivät, että ai-
kasidonnaisuuden kasvun takia myös käytettävissä olevat resurssit kärsivät yk-
siköiden ollessa pitempään tehtävällä. 
Kuljetusmatkat pitenevät, tehtäväsidonnaiset ajat pitenevät ja sitä kautta ensi-
hoidon resurssit vähenevät. 
Yhteistyön kotihoidon kanssa arvioitiin lisääntyvän. Suuri osa vastaajista koki 
myös, että resursseihin tulisi panostaa tulevan muutoksen myötä. Osa vastaa-
jista arvioi muutoksen tiukentavan maakunnan rahatilannetta. Eräs vastaaja 
kuitenkin näki, että valtiorahoitukseen siirtymisen myötä resurssit saattavat jopa 
lisääntyä. Huoli tulevaisuudesta nousi useassa vastauksessa esille ensihoidon 
tehtävänkuvan hämärtyessä ja vastuun kasvaessa. 
Arvelisin lisää ensihoitoa kuormittavia uudistuksia. Ensihoidolle ollaan var-
maankin taas lisäämässä ei ensihoidollisia tehtäviä. Voisi joskus miettiä olisiko 
moniammatillisessa ympäristössä jollakin tarjota meille apuja tai helpotuksia. 
Aikalailla hämärän peitossa, kaikenlaisia päivystysvirityksiä ja ksh -toimintaa 
joka kuitenkin viimekädessä ei ole ensihoidon ominta aluetta. Lisääntyvät hoito-
laitossiirrot. Vastuut kasvaa. 
Sote -uudistuksen tuomiin muutoksiin liittyvistä vastauksista laaditut yläkäsitteet 
ja niihin liittyvien mainintojen määrä esitetään taulukossa 14 ja kuvassa 12. 
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Yläkäsite 
 
Esimerkkejä yläkäsitteen alle luokitelluista 
asioista 
 
 
Aikasidonnaisuus Hoitolaitossiirrot lisääntyvät, kuljetusmatkat 
pitenevät, tehtävänkuva laajenee, kotona 
annetta hoito lisääntyy 
Yhteistyö Moniviranomaisyhteistyö lisääntyy, ensihoi-
dolle tukitoimintoja, kotisairaanhoitotoimin-
tojen lisääntyminen, yhteistyö kotihoidon 
kanssa lisääntyy 
Resurssit Resurssien heikkeneminen aikasidonnaisuu-
den takia, tiukentaa maakunnan rahatilannet-
ta, resurssien lisääntyminen valtiorahoituksen 
myötä, yksiköt eivät tule riittämään 
Taulukko 14. Avoimen kysymyksen Millaisia muutoksia tuleva sote-uudistus tuo 
tullessaan ensihoitoon? vastausten luokittelu 
 
Kuva 12. Avoimessa kysymyksessä Millaisia muutoksia tuleva sote-uudistus tuo 
tullessaan ensihoitoon? esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien mainintojen määrä 
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8 Johtopäätökset 
Kyselyllä saatiin aikaiseksi mielenkiintoisia näkemyksiä ensihoitajan työnkuvas-
ta ja sen muuttumisesta. Saaduilla vastauksilla saatiin vastaukset myös asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. 
Kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokevat säännöstään tehtävämäärien lisään-
tyneen, työnkuvansa muuttuneen enemmän potilaslähtöisemmäksi ja toiminnan 
olevan nykyisin kokonaisvaltaisempaa. Tiettyjen potilasryhmien tehtävämäärien 
katsottiin vähentyneen kehittyneen lääkehoidon ja teknologian ansiosta. Järke-
västi ja perustellusti järjestettävää yhden hengen yksikköä pidettiin hyvänä lisä-
nä ensihoitojärjestelmää ja sillä pystytään vähentämään ensihoidon kuormitus-
ta. Tästä hyvänä esimerkkinä nousi useaan otteeseen Eksoten malli kyseisestä 
yksiköstä. Huolta vastaajissa herätti mahdollinen ensihoidon painottuminen 
normaalia enemmän kotisairaanhoidon toimintaan sekä kotisairaanhoidon toi-
mien siirtäminen ensihoidon järjestettäväksi. 
Ensihoidon koulutukseen liittyvissä kysymyksissä hallitseva mielipide oli ensi-
hoitajakoulutuksen painottaminen kiireettömiin tehtäviin sekä hoidon tarpeen 
arviointiin. Ensihoitajaopiskelijoilla katsottiin olevan puutteita erityisesti kiireet-
tömillä tehtävillä suoritettavassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Myös erinäiset 
sosiaaliset ja asenteelliset ongelmat opiskelijoiden toiminnassa nousivat esille. 
Työelämän koulutuksiin kaivattiin lisää koulutusta hoidon tarpeen arviointiin se-
kä uuteen välineistöön potilaan tutkimisessa. 
Tuleva sote-uudistus koettiin vastauksissa lähinnä huonona asiana. Jatkuva 
epävarmuus tulevaisuudesta, työnkuvan muuttumisesta ja ensihoitojärjestelmän 
ruuhkautumisesta olivat yleisiä huolenaiheita. Tehtävänkuvan koettiin muuttu-
van enemmän potilaan kokonaisvaltaisemmaksi hoitamiseksi jo kotona. Tämän 
katsottiin myös tuovan ongelmia kohteessa vietetyn ajan lisääntyessä ja kulje-
tusmatkojen pidentyessä, jonka takia myös tehtäväsidonnaisuus kasvaa. Tä-
män katsottiin kuormittavan ensihoitojärjestelmää resurssien pysyessä lähes 
ennallaan. 
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8.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta 
Tulosten perusteella ensihoitajan työnkuva on muuttunut selvästi enemmän po-
tilaan hoidon tarpeen arviointiin kiireettömien tehtävien lisääntyessä. Nykyaikai-
sessa ensihoidossa pyritään tutkimaan ja haastattelemaan potilas mahdolli-
simman kattavasti ja mikäli edellytykset täyttyvät, voidaan potilas hoitaa kotona 
ilman päivystyskäyntiä. 
Tehtävämäärien muuttumiseen liittyvissä kysymyksissä yli 10 vuotta työkoke-
musta omaavat kokivat hätätilapotilaiden vähentyneen enemmän kuin alle 10 
vuotta työkokemusta omaavat. Sen lisäksi yli 10 vuotta työkokemusta omaavat 
kokivat maahanmuuttajiin liittyvien tehtävien lisääntyneen enemmän kuin alle 10 
vuotta työkokemusta omaavat. Hätätilapotilaiden määrä voisi selittyä vastaajan 
kokemuksella. Kysymykseen vastatessa ei todennäköisesti ole mietitty hätätila-
potilaan kriteereitä, vaan vastaus on muodostettu vastaajan oman mielipiteen ja 
kokemuksen perusteella. Kokemattomalle jokainen hätätilapotilas jää luultavasti 
selkeämmin mieleen, kun taas enemmän työkokemusta omaavalla kokemus ja 
lisääntynyt ammattitaito ovat antaneet rutiinia ja varmuutta hätätilapotilaiden 
hoidossa. 
Maahanmuuttajiin liittyvien tehtävämäärien muuttumisessa ero vastaajien välillä 
selittynee työkokemuksella. Viime vuosien aikana maahanmuuttajien määrä on 
kasvanut Suomessa ennätysmäisesti, minkä takia yli 10 vuotta työkokemusta 
omaavat kokevat maahanmuuttajiin liittyvien tehtävien lisääntyneen enemmän 
kuin alle 10 vuotta työkokemusta omaavat. Vastavalmistuneet ensihoitajat, joilla 
on työkokemusta vain muutama vuosi, eivät välttämättä ole ehtineet näkemään 
kyseistä muutosta työuransa aikana. 
Kysymyksissä liittyen yhden hengen yksikköön ja sen tarpeellisuuteen sekä 
vaatimuksiin, nousi esille toistuvasti kysymys yksikön tuottajasta. Tulisiko yksi-
kön olla selvästi kotisairaanhoidon yksikkö miehitettynä kokeneella sairaanhoi-
tajalla vai onko sille tarvetta osana ensihoitoa? Eksoten kehitys- ja muutos-
agentti Merja Tepponen kertoo Sosiaali- ja terveysministeriön artikkelissa Päi-
vystys tulee olohuoneeseen, että noin 40 % ensihoidolle suunnatuista tehtävistä 
hoidetaan potilaan kotona ilman tarvetta päivystyskäynnille, minkä takia kaikille 
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tehtäville ei ole järkevää lähettää raskasta ensihoitokalustoa vaan se kyetään 
hoitamaan yhden hengen yksikön voimin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 
Yksikkö siis hoitaa tehtäviä, jotka suunnattaisiin jo lähtökohtaisesti ensihoitoyk-
siköille ja kykenee hoitamaan ne itsenäisesti näin helpottaen ensihoitoyksiköi-
den työkuormaa. Tämänlainen työnkuva puhuisi sen puolesta, että yksikkö mie-
hitettäisiin ensihoitajalla tai pätevöityneellä sairaanhoitajalla, koska yksikkö toi-
mii osana ensihoitojärjestelmää. Kotisairaanhoidon toimintana yksikön toiminta 
voisi vaatia koulutusta hoidon tarpeen arvioinnissa, eikä siitä mahdollisesti olisi 
niin paljon hyötyä ensihoitojärjestelmässä. 
Yhden hengen yksikölle on selvästi tarvetta ja sen toiminnan suunnittelussa 
tulisi vastausten perusteella olla huolellinen. Yksikön sijoittamisen ja toiminta-
mallin tulee olla perusteltua ja järkevää. Eksoten mallia kyseisestä yksiköstä 
pidettiin yleisesti ottaen hyvänä mallina, jonka toiminnassa on monia onnistunei-
ta asioita. 87% yksikön tehtävistä on kyetty hoitamaan kohteessa ilman päivys-
tyskäyntiä ja kustannukset perinteiseen toimintamalliin verrattuna ovat laske-
neet 33%. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) Yksikön toiminta on siis talou-
dellisesti kannattavaa. Yksikön toiminnalla on pystytty vähentämään sairaala-
päiviä, eikä tarvetta uusille ensihoitoyksiköille ole ollut. (STM, 2017.) Oikealla 
tavalla toteutettuna yksikkö olisi varmasti kannattava ja ensihoitojärjestelmän 
toiminnan kannalta tarpeellinen. 
Ensihoitajakoulutuksen riittävyys nykypäivän ensihoitoon verrattuna herätti ky-
symyksen vastavalmistuneen ensihoitajan kyvystä hoitaa kiireettömiä tehtäviä. 
Tulisiko koulutuksessa keskittyä enemmän kiireettömiin tehtäviin hoidon tar-
peen arvioinnin ollessa yksi merkittävimmistä painopisteistä? Hoidon tarpeen 
arviointia pidettiin vastauksissa yhtenä tärkeimmistä aiheista hätätilapotilaan 
hoidon ohella. Useassa vastauksessa tuotiin esille, että ensihoitajaopiskelijalta 
luonnistuu hyvin hätätilapotilaan hoito, mutta hoidon tarpeen arvioinnissa kii-
reettömillä tehtävillä on ongelmia. Kotiin hoidettavan potilaan palvelutarpeet 
vaihtelevat potilaan mukaan, minkä takia asiaan on varmasti vaikea luoda yhtä 
yhtenäistä toimintatapaa. 
Tulevaisuudessa ensihoidolta edellytetään yksilöllistä palvelua, jossa huomioi-
daan niin potilas kuin läheiset. Tämän lisäksi potilasturvallisuus korostuu enti-
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sestään (Kuisma, 2017. 29). Olisiko ensihoitajakoulutuksen mahdollista painot-
tua normaalia enemmän vanhus- sekä mielenterveys- ja päihdetyöhön unohta-
matta tietenkään hätätilapotilaan hoitoa? Suuren ikäluokan ollessa opinnäyte-
työn kirjoittamishetkellä noin 70-vuotiaita (Findikaattori, 2018) on tällä asialla 
merkittävä vaikutus Suomen terveydenhuoltoon. Suuren ikäluokan ikääntyessä 
myös terveysongelmat oletettavasti lisääntyvät, mikä on suoraan verrannollinen 
terveydenhuollon tarpeeseen. Terveydenhuoltoon kuuluu osana myös ensihoi-
topalvelu. Onkin oletettavaa, että lähitulevaisuudessa ensihoidon tehtävämäärät 
kasvavat ja kuormitus ensihoitojärjestelmää kohtaan kasvaa. Tätä ennakoiden 
valmistuvalla ensihoitajalla olisi hyvä olla tietyt valmiudet toteuttaa potilasturval-
lista ja riittävän kattavaa hoidon tarpeen arviointia käytettävissä olevan osaami-
sen ja välineistön turvin. 
8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tarkkuutta. 
Tulokset eivät saa olla sattumanvaraisia, vaan niiden on oltava toistettavissa 
samanlaisin tuloksin. (Heikkilä 2014, 28.) Kyselyn tulokset olivat mielestämme 
luotettavia. Kysely oli suunnattu tietylle perusjoukolle, eli ensihoidossa työsken-
televille perus- tai hoitotason ensihoitajille. Kysely jaettiin suljettuna, jolloin kyse-
lyyn pystyi vastaamaan vain henkilö, joka sai linkin kyselyyn esimiehensä kautta 
sähköpostitse. 
Tulokset ovat joltain osin toistettavissa. Ensihoidossa tapahtuu jatkuvasti muu-
toksia, jolloin esimerkiksi vuoden päästä toistettuna kyselyn tulokset voivat olla 
erilaisia. Mikäli kyselyyn suunnatulla alueella otetaan käyttöön esimerkiksi yh-
den hengen yksikkö, voivat vastaajien mielipiteet asiasta muuttua ja näin han-
kaloittaa tuloksien toistettavuutta. 
Tutkijalta vaaditaan tarkkuutta ja kriittisyyttä koko tutkimuksen ajan. Virheitä voi 
tapahtua tietoja kerättäessä, niitä syötettäessä, käsiteltäessä ja tulkittaessa. 
Tärkeää on tutkijan kyky tulkita tuloksia ja käyttää ainoastaan sellaisia analy-
sointimenetelmiä, jotka hän hallitsee. (Heikkilä 2014, 28.) Opinnäytetyötä kirjoi-
tettaessa sovittiin työjärjestys ja se, miten tuloksia esitetään. Tuloksia tarkastel-
taessa arvioimme jatkuvasti, miten vastaukset vastaavat kysymykseen. Erityistä 
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huolellisuutta noudatimme tuloksien syöttämisessä tilasto-ohjelmaan ja ohjel-
malla tuotetun aineiston paikkansa pitävyydessä. 
Kyselyyn vastaavien tulee olla selvillä tutkimuksen tarkoituksesta ja käyttötavas-
ta. Raportissa tuodaan julki kaikki tärkeät johtopäätökset ja tulokset, eikä rajoi-
tuta toimeksiantajan kannalta hyviin tuloksiin. Käytetyistä menetelmistä ja epä-
tarkkuusriskeistä tulee kertoa. (Heikkilä 2014, 29.) Kyselyyn laaditussa saatekir-
jeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja sen tavoitteista. Näin pyrimme 
antamaan vastaajalle hyvän kuvan siitä, mihin ja miksi hän on vastaamassa. 
Pyrimme myös siihen, että kyselyssä esittämämme kysymykset olivat selkeitä, 
jotta niihin vastaaminen olisi mahdollisimman vaivatonta. Halutessaan kysy-
mykseen oli mahdollista jättää vastaamatta. 
Tuloksista raportoidessa tulee kiinnittää huomiota siihen, ettei vaaranneta ke-
nenkään yksityisyyttä taikka ammatti- tai liikesalaisuutta. Yksittäistä vastaajaa ei 
tule pystyä tunnistamaan hänen antamiensa vastauksien perusteella. (Heikkilä 
2014, 29.) Kyselyn kysymykset olivat laadittu niin, ettei niistä pysty yksilöimään 
vastaajaa. Kysymykset toimialueesta, hoitovelvoitteesta, sukupuolesta ja toimi-
alueesta olivat kyselyn osalta tärkeitä muuttujia, mutta niidenkään perusteella ei 
vastaajaa pystynyt yksilöimään. 
Julkaistaessa tuloksia on pidettävä lähtökohtana yritysten ja yksilöiden tietosuo-
jaa ja huolehdittava ettei tietoja luovuteta tiedon käyttäjille tunnistettavassa 
muodossa. (Heikkilä 2014, 29). Annetuista vastauksista ei ilmennyt minkään-
laista yrityksen tai yksilön tietosuojaan liittyvää seikkaa. Kysymykset oli aseteltu 
niin, ettei vastaaja niihin vastatessa olisi pystynyt luovuttamaan mitään merki-
tyksellistä tietoa. Olettamuksena oli, että jokainen vastaaja esittäisi vastauksis-
sa oman henkilökohtaisen mielipiteensä, ei edustamansa organisaation tai yri-
tyksen. Kyselyssä ei kysytty vastaajan työnantajaa vaan toimialuetta. Kyseisellä 
toimialueella voi toimia useampi ensihoidon palveluntuottaja, joten yksittäisen 
vastaajan työnantajaa on mahdoton tietää. 
Yleisesti kyselytutkimuksen vastauksista noin puolet saadaan ensimmäisen 
päivän aikana ja loput viikon kuluessa. Vastausprosentti jää lähes säännöstään 
tasolle 10-15 %. Kuitenkin hyvin kohdennetulla kyselyllä voidaan saada jopa 30 
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%:n vastausprosentteja. (Kananen 2014, 208.)  Annoimme kyselyymme vas-
tausajaksi kaksi viikkoa, jonka koimme riittäväksi. Tässä ajassa kyselyyn vasta-
si 56 vastaajaa. Vastausprosentti oli 22,4 %. 
8.3 Jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyössämme ei oteta kantaa yhden hengen yksikön toimintatapoihin tai 
henkilöstön pätevyysvaatimuksiin, joten jatkotutkimusaiheena kysely keskittyen 
vain ja ainoastaan yhden hengen yksikköön olisi mielenkiintoinen. Kyselyllä voi-
taisiin kartoittaa ensihoitajien mielipidettä kyseisestä yksiköstä ja sen toiminnas-
ta. 
Hoidon tarpeen arviointi nousi useassa vastauksessa esille, minkä takia myös 
tarkempi katsaus hoidon tarpeen arviointiin voisi olla paikallaan. Kyselyllä voi-
taisiin kartoittaa eri osa-alueita, joissa ensihoitajat kokevat hankaluuksia. Kyse-
lyn tuloksista hyötyisivät niin oppilaitokset kuin sairaanhoitopiirit ja niitä voitaisiin 
hyödyntää muun muassa oppitunneilla ja työelämän koulutuksissa. 
Tarkastelu ensihoitajakoulutuksen riittävyyteen nykypäivän ensihoitoon nähden 
voisi olla paikallaan. Tutkimuksella voitaisiin kartoittaa, minkälaisia kehittämis-
alueita ensihoitajakoulutuksessa on ja miten niitä olisi järkevää ottaa käytäntöön 
koulutuksessa. 
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Kuva 10. Avoimessa kysymyksessä Minkälaisena näet ensihoidon ja kotihoidon 
yhteistyön tulevaisuudessa esiintyneiden yläkäsitteisiin liittyvien mainintojen 
määrä, s. 43 
Kuva 11. Avoimessa kysymyksessä Minkälaisia muutoksia ensihoidossa tulisi 
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45 
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Ensihoito 
 
Kyselyllä kerätään ensihoitajien näkemyksiä tämänhetkisestä työnkuvasta ja ensihoitajan työnkuvan 
muuttumisesta. 
 
Valitse mielestäsi sopivin vastausvaihtoehto ja vastaa avoimiin kysymyksiin lyhyesti. 
 
1. Sukupuoli 
nmlkji Mies
nmlkj Nainen
 
2. Työkokemuksesi ensihoidossa 
nmlkj Alle 5 vuotta
nmlkj 5-9 vuotta
nmlkji 10-14 vuotta
nmlkj Yli 14 vuotta
 
3. Hoitovelvoitteet 
nmlkj Perustaso
nmlkji Hoitotaso
 
4. Toimialue 
nmlkji Carea
nmlkj Essote
 
Valitse mielestäsi sopivin vastausvaihtoehto ja vastaa avoimiin kysymyksiin lyhyesti. 
 5. Miten koet seuraaviin potilasryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuneen urasi aikana? 
Vähentyneet 
selvästi 
Vähentyneet 
hieman 
Pysyneet 
samana 
Lisääntyneet 
hieman 
Lisääntyneet 
selvästi 
Hätätilapotilaat  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Kiireettömät 
hoidontarpeen 
arviointitehtävät  
gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Kotihoidon 
avustustehtävät  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Hoitolaitossiirrot  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Vaativat hoitolaitossiirrot 
(Tehohoito)  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Mielenterveys- ja 
päihdepotilaat  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Maahanmuuttajat  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
 
6. Millaisia muutoksia olet havainnut edellä mainituissa potilasryhmissä tai tehtävämäärissä urasi aikana? 


 
7. Koetko ensihoidon resurssien riittävän tehtävien määrään nähden? 
nmlkj Kyllä
nmlkj En
 
8. Miten arvioit oman ammattitaitosi riittävän tämän hetkiseen työsi vaatimuksiin nähden? 
nmlkj Hyvin
nmlkj Melko hyvin
nmlkj Melko huonosti
nmlkj Huonosti
 
9. Millaista täydennyskoulutusta koet tarvitsevasi kehittääksesi ammattitaitoasi? 


 
10. Koetko ensihoitajakoulutuksen tuottavan riittävän ammattitaitoisia ensihoitajia kentän vaatimuksiin nähden? 
nmlkj Kyllä
nmlkj En
nmlkj En osaa sanoa
 
11. Millaisia kehittämistarpeita ensihoitokoulutuksessa mielestäsi on? 


 
12. Olisiko toimialueellasi tarvetta ns. yhden hengen yksikkölle, jonka työnkuvana olisi hoidon tarpeen arviointi ja 
kotihoidon tukitoiminnot? 
nmlkj Kyllä
nmlkj Ei
 
13. Olisitko valmis työskentelemään yhden hengen yksikössä? 
nmlkj Kyllä
nmlkj En
nmlkj En osaa sanoa
 
14. Millaista erityisosaamista ns. yhden hengen yksikössä työskentely ensihoitajalta vaatii? 


 
15. Kerro lyhyt mielipiteesi yhden hengen yksiköstä. 


 
Valitse mielestäsi sopivin vastausvaihtoehto ja vastaa avoimiin kysymyksiin lyhyesti. 
 
16. Miten uskot seuraaviin potilasryhmiin liittyvän tehtävämäärän muuttuvan lähitulevaisuudessa? 
Lisääntyvät 
selvästi 
Lisääntyvät 
hieman 
Pysyvät 
samassa 
Vähentyvät 
hieman 
Vähentyvät 
selvästi 
Hätätilapotilaat  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Kiireettömät hoidon tarpeen 
arviointitehtävät  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Kotihoidon 
avustamistehtävät  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Hoitolaitossiirot  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Vaativat hoitolaitossiirrot 
(Tehohoito)  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Mielenterveys- ja 
päihdepotilaat  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
Maahanmuuttajat  gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc
 
17. Minkälaisena näet ensihoidon ja kotihoidon yhteistyön tulevaisuudessa? 


 
18. Minkälaisia muutoksia ensihoidossa tulisi mielestäsi tapahtua? 


 
19. Miten ensihoidon koulutuksen tulisi uudistua lähitulevaisuudessa? 


 
20. Millaisia muutoksia tuleva sote-uudistus tuo tullessaan ensihoitoon? 


 
Kiitos vastauksesta! 
    
      
 
 
 
Hei, 
 
Teemme Saimaan ammattikorkeakoulussa opinnäytetyötä aiheesta ”Ensihoitajan laajen-
tuva työnkuva”. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ensihoitajien näkemyksiä siitä, 
miten heidän työnkuvansa on muuttunut ja miten se heidän mielestä tulee lähitulevaisuu-
dessa muuttumaan.  
 
Opinnäytetyö tehdään ensihoitajakoulutuksessa ja siihen liittyy sähköinen kysely, joka 
kohdistetaan Kymenlaakson ja Etelä-Savon alueella työskenteleville ensihoitajille. Koska 
kummallakaan alueella ei vielä ole otettu käyttöön ns. ”yhden hengen yksikköä”, on kyse-
lyssä siihen liittyvät kysymykset erityisen ajankohtaisia alueen ensihoidon kannalta. Näin 
palvelunjärjestäjä saa halutessaan käsitystä myös siitä, millainen kuva ensihoitajilla on 
kyseisestä aiheesta. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen on vapaaehtoista. 
Vastaamisen voi keskeyttää halutessaan. Kyselyyn osallistujan nimeä tai henkilötietoja ei 
kysytä missään vaiheessa kyselylomaketta. 
 
Kerätyn aineiston kanssa tekemisissä ovat ainoastaan opinnäytetyötä toteuttavat opiske-
lijat ja heitä ohjaavat opettajat. Kyselyn perusteella saatava aineisto analysoidaan ja siitä 
kirjoitetaan raportti. Kun aineiston analysointi on tehty ja opinnäytetyöraportti on valmis, 
aineisto hävitetään asianmukaisesti. Valmis opinnäytetyöraportti julkaistaan Theseuk-
sessa. 
 
Kestoltaan kysely tulee olemaan kaksi viikkoa ja se toteutetaan xx.xx.xxxx-xx.xx.xxxx. 
LINKKI KYSELYYN TÄHÄN 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
Ensihoitajaopiskelijat Mikko Jaatinen, Ville Puustinen ja Joonas Piiroinen. 
 
Lisätietoja tarvittaessa: 
 
Mikko Jaatinen 
045 860 2166 
mikko.jaatinen@student.saimia.fi 
 
Ville Puustinen 
050 323 1292 
ville.puustinen@student.saimia.fi 
 
Joonas Piiroinen 
045 173 4550 
joonas.piiroinen@student.saimia.fi 
 
 
 
